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Resumen 
Objetivo: Identificar si existe relación entre la potencia aeróbica (PA) con las funciones 
ejecutivas (FE): inhibición, planeación, flexibilidad mental y procesamiento riesgo 
beneficio. 
Método: El estudio fue de tipo correlacional. Se realizó en 32 preadolescentes en 
estadio Tanner I y II, entrenados en deportes de resistencia (patinaje y atletismo) y no 
entrenados en Bogotá D.C.  Se realizó valoración médica, antropométrica, pruebas 
cognitivas de tamizaje, se estimó la PA a partir del consumo máximo de oxigeno (VO2 
máx.) y se evaluaron las FE. 
Resultados: Correlaciones en entrenados: En planeación a mayor PA menos 
movimientos (p=<0.001) y en flexibilidad mental a mayor PA menos aciertos (p=<0.001), 
mas perseveraciones (p=<0.05) y más tiempo utilizado (p=<0.05). Al relacionar volumen 
de entrenamiento (VE) versus FE,  en inhibición a  mayor VE más aciertos (p=<0.05) y 
en flexibilidad mental a mayor VE menos aciertos (<0.05). Correlaciones en no 
entrenados: en inhibición a mayor número de horas de actividad física, menos errores 
(p=<0.05). Al comparar las FE de entrenados versus no entrenados, se encontró en 
flexibilidad mental un mayor número de aciertos en los no entrenados (p=<0.05). 
Conclusiones: Los resultados sugieren que en entrenados una mayor potencia aeróbica 
está asociada con un mejor desempeño en  planeación, y un menor desempeño en 
flexibilidad mental, que podría estar relacionado con el deporte practicado. También se 
sugiere que a mayor volumen de entrenamiento en entrenados y número de horas de 
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Objective: To identify if there is a relationship between aerobic power and executive 
functions (EF): inhibition, planning, mental flexibility and risk-benefit processing. 
Method: This was a correlation study. It was performed in 32 preadolescents score of 
Tanner I and II, trained in endurance sports (skating and athletics)  and untrained in 
Bogotá D.C. Medical, anthropometric assessment and cognitive screening tests were 
performed, also aerobic power was estimated from the maximum oxygen uptake 
(VO2max.) and EF were evaluated. 
Results: Correlations in trained participants: In planning at higher aerobic power fewer 
movements (p = <0.001) and in mental flexibility at higher aerobic power fewer successes 
or hits (p = <0.001), more perseverations (p = <0.05) and more time used (p = <0.05). By 
relating training volume (T.vol) versus EF, in inhibition to greater T.vol more hits (p = 
<0.05) and in mental flexibility to greater T.vol fewer hits (<0.05). In the untrained ones it 
was found: in inhibition to greater number of hours of physical activity, fewer errors (p = 
<0.05). When comparing EF of trained versus untrained, a greater number of hits was 
found in mental flexibility in the untrained (p = <0.05). 
Conclusions: The results suggest that in trained people, greater aerobic power is 
associated with a better performance in planning, and a lower performance in mental 
flexibility, which could be related to the sport practiced. It is also suggested that a greater 
volume of training in trainees and number of hours of physical activity in untrained 
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En la literatura actual se encuentran las distintas relaciones que se han hecho entre el 
ejercicio físico, la actividad física, o algunos componentes de la condición física con 
aspectos de la salud, aspectos psicosociales y habilidades cognitivas (Cuenca et al., 
2011; Field, 2012). 
 
Dentro de las habilidades cognitivas, se encuentran las funciones ejecutivas (FE),  que se 
definen como “procesos cognitivos necesarios en la cognición y el comportamiento, que 
se desarrollan a través de la infancia y la adolescencia” (J. R. Best, 2010a). 
 
La FE son importantes en los escolares porque están íntimamente relacionadas con 
distintos aspectos de la vida del ser humano, por ejemplo con el desempeño académico, 
el desarrollo cognitivo y social, el desempeño deportivo, la salud mental y emocional que 
intervienen en el éxito de los niños y niñas, aspectos que serán desarrollados en el 
marco teórico. 
 
A partir del conocimiento de las funciones ejecutivas, se distingue que estas comprenden  
una serie de procesos que van dirigidos a la realización de actos más complejos, que se 
relacionan con aspectos ejecutivos en la vida del ser humano de carácter cognitivo y  
afectivo o emocional, que a su vez engloban procesos como son el aprendizaje, las 
conductas dirigidas a meta y  la toma de decisiones entre otras que hacen parte del diario 
vivir de las personas. 
 
De este modo, en esta investigación se planteó la relación entre la potencia aeróbica y 
las funciones ejecutivas, teniendo en cuenta que la potencia aeróbica es una variable que 
refleja la condición física y mejora gracias a la práctica regular de actividad física, que 
produce cambios fisiológicos en los diferentes sistemas del organismo, que a su vez 




La presente investigación contiene en primer lugar los antecedentes científicos que 
soportan la ejecución del estudio. Se formula la pregunta de investigación, y se delimita 
el planteamiento del problema. Se construye la justificación, a partir de los vacíos 
presentes en la literatura actual en esta población y de las necesidades evidentes en el 
ámbito escolar. Posteriormente se plantean las hipótesis de investigación, se presentan 
el objetivo general y los específicos. Se construye el diseño del estudio,  los métodos y 
procedimientos de la investigación. Finalmente, se presentan los resultados, la discusión, 























1. Formulación del problema  
A continuación se presentan antecedentes que conllevan a la formulación de la pregunta 
de investigación. 
1.1 Antecedentes 
Tanto la actividad física como el ejercicio físico han recibido especial atención por parte 
de investigadores gracias a que genera diversos efectos sobre el componente fisiológico,  
que a su vez origina cambios en otros aspectos del individuo (Monti, Hillman, & Cohen, 
2012), (J. R. Best, 2010a), (Budde, Voelcker, Pietrabyk, Ribeiro, & Tidow, 2008), 
(Ploughman, 2008), (Ramírez, Vinaccia, & Suárez, 2004), como ejemplo  aspectos 
psicológicos, sociales y cognitivos (L.  Chaddock et al., 2012), (Pirrie & Lodewyk, 2012), 
(Wolfe & Bell, 2007), (Ramírez et al., 2004). Tal es el caso de la asociación que se ha 
sugerido, entre algunos determinantes de la condición física como es la potencia 
aeróbica, con las funciones ejecutivas,  generando un interés y rápido crecimiento de 
investigaciones realizadas para ampliar el conocimiento en esta área (J. R. Best, 2010a), 
(Lopes, Santos, Pereira, & Lopes, 2013). 
 
Es así como en la década de los 50 se da inicio a estudios publicados que relacionan el 
rendimiento académico con la actividad física. Más adelante en la década de los 60 se 
generan publicaciones que involucran también aspectos de la cognición. Sin embargo es 
hasta el siguiente siglo que se realiza un gran número de publicaciones por año, de los 
cuales la gran mayoría muestran efectos positivos de la relación de estos constructos 
(Howie & Pate, 2012). 
 
Dentro de dichas investigaciones en las que se estudió las habilidades motrices o 
variables de la condición física, se observó que  la potencia aeróbica es una de las 
cualidades físicas más nombradas que se han relacionado con componentes de las 
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habilidades cognitivas, como por ejemplo las funciones ejecutivas. De estas se reconoce 
que las funciones ejecutivas son aspectos susceptibles de la cognición que pueden 
presentar cambios por ejercicio de tipo aeróbico, en diferentes grupos etarios (Colcombe 
& Kramer, 2003), (C Hillman, Erickson, & Kramer, 2008).   
 
Algunas de las publicaciones encontradas al respecto son revisiones realizadas por John 
R. Best y Sibley, B. A. y Etnier, J. L. y también estudios en su mayoría descriptivos de 
investigaciones realizadas por Hillman C.H., y su equipo de investigadores desde el año 
2002 hasta el presente, que sugieren que ciertas funciones ejecutivas como la inhibición, 
memoria relacional y la atención que son parte del control cognitivo, se asocian de forma 
positiva con un nivel alto de la potencia aeróbica como componente de la condición física 
aeróbica en preadolescentes (C. H. Hillman, Buck, Themanson, Pontifex, & Castelli, 
2009). 
 
En la revisión de J.R. Best, 2010, se recopilan diferentes investigaciones en relación a los 
efectos de la actividad física sobre las funciones ejecutivas en niños, tales como: 
Tuckman & Hinkle, en 1986 reportaron que el ejercicio de tipo aeróbico de largo tiempo 
mejoraba la creatividad en escolares de cuarto, quinto y sexto grado. Davis et al., 2007 
reportó que las funciones ejecutivas son susceptibles al ejercicio aeróbico, y Budde et al., 
2008 relacionaban los efectos del ejercicio a corto plazo, en las que se mostró que los 
ejercicios de coordinación requerían procesos cognitivos dependientes del lóbulo frontal 
que estimula la función neural prefrontal (J. R. Best, 2010a). 
 
También se concluyó que tareas de elección reacción de las funciones ejecutivas como 
la inhibición y la flexibilidad son susceptibles al ejercicio de corto plazo (Ellemberg & St. 
Louis, 2010).  Así de esta revisión, algunas de las conclusiones que se arrojan es que 
todas las formas de ejercicio físico aeróbico al parecer no tienen el mismo impacto sobre 
las distintas funciones ejecutivas. Y también se enfatiza en tener especial cuidado con la 
forma de evaluación de las tareas ejecutivas (J. R. Best, 2010a). Lo anterior debido a que 
se encuentran errores en la elección de las pruebas para evaluar la función ejecutiva, de 
acuerdo a la edad de los participantes, lo que conlleva a la dificultad en arrojar 
conclusiones de dichas investigaciones. 
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A continuación se precisan antecedentes relacionados según la función ejecutiva  y los  
abordajes en la evaluación de la potencia aeróbica como componente de la condición 
física para cada caso. 
 
En un estudio se determinó que el nivel de condición física, dentro del cual se evaluó la 
potencia aeróbica, estaba asociado con un mejor desempeño cognitivo y un mejor perfil 
neuroeléctrico, en una tarea de discriminación visual en niños preadolescentes de alto y 
bajo estado físico al examinar la función cerebral subyacente asociada a la cognición. 
Para esto utilizaron mediciones con sistemas neuroeléctricos, específicamente 
potenciales cerebrales relacionados a eventos (ERP), que reflejan patrones de cambios 
de voltaje de la actividad neuroeléctrico en funcionamiento, que ocurre en respuesta o en 
preparación para un estímulo o respuesta. CH. Hillman, Castelli, & Buck, en el 2005. 
Para evaluar la condición física se utilizó la batería FITNESGRAMM, realizando pruebas 
de potencia aeróbica, flexibilidad, composición corporal y fuerza muscular.  Los hallazgos 
sugirieron que la condición física estaba asociada positivamente con índices 
neuroeléctricos de atención y memoria de trabajo y velocidad de respuesta de los niños. 
También se sugirió que la condición física podría estar relacionada con una mejor función 
cognitiva en preadolescentes y tener implicaciones en el incremento de la salud cognitiva 
de niños y adultos (CH. Hillman, Castelli, & Buck, 2005).  
 
En un estudio realizado a 32 preadolescentes entre los 9 y 10 años con baja y alta 
potencia aeróbica, se examinó la actividad cerebral a través de imagen de resonancia 
magnética funcional (IRMf) durante la realización de una tarea de inhibición. En los 
resultados no se demostraron cambios en la precisión en las tareas en las que el 
estímulo fue congruente. Sin embargo solo los participantes en el grupo de alta potencia 
aeróbica mantuvieron la precisión en la ejecución de las tareas cuando el estímulo era 
incongruente. Lo que sugirió que los niños/as en el grupo de alta potencia aeróbica eran 
mejores en procesos de activación y adaptación de procesos neurales involucrados en el 
control cognitivo para conocer y mantener una tarea (L. Chaddock et al., 2012). 
En ese estudio para determinar la potencia aeróbica, se midió el consumo máximo de 
oxígeno (en adelante VO2max) por medio de un sistema de calorimetría indirecta durante 
el protocolo de Balke modificado de la American College of Sports Medicine, (ACSM, 
2006) (Garber et al., 2006) que consistió en que los participantes corrían a velocidad 
constante y se realizaban incrementos de grados del 2.5% cada 2 minutos hasta llegar a 
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la exhaución voluntaria. Se registró el VO2 y la tasa de intercambio respiratorio o 
coeficiente respiratorio (RQ) cada 30 segundos. Se tuvo en cuenta el esfuerzo percibido 
por los participantes, cada 2 minutos valorándose por medio de la escala OMNI (escala 
de esfuerzo percibido- EEP en niños). Para determinar el consumo de oxígeno pico 
relativo se basó sobre el máximo esfuerzo realizado, evidenciándolo por: 1. Una meseta 
en el consumo de oxígeno correspondiente a un incremento de < de 2ml/kg/min a pesar 
de incrementos en la carga; 2. Una frecuencia cardiaca (FC) pico mayor de 185 latidos 
por minuto (ACSM, 2006) acompañada por una FC meseta (incremento en la tasa de 
trabajo sin incrementos en la FC); 3. Un RQ mayor de 1.0; y 4. Un puntaje mayor de 8 en 
la EEP. La clasificación de los participantes se realizó en dos grupos: alta condición 
aeróbica para aquellos que tuvieron un VO2max por encima del percentil 70 y los de baja 
condición física quienes estuvieron por debajo del percentil 30, de acuerdo a (Shvartz & 
Reibold, 1990). 
 
En un estudio realizado a niños preadolescentes de 9 a 10 años y comparado con una 
muestra de adultos jóvenes entre los 18 a 30 años, investigaron si el nivel de potencia 
aeróbica, estaba relacionado a patrones de actividad cerebral, durante un desafío 
cognitivo. Se sugirió que la potencia aeróbica se relacionaba con la modulación de 
estrategias de tareas y en la eficiencia de redes neurales que implementan control 
cognitivo.  Para este se utilizó una prueba de inhibición (flanker test) y se evaluó la 
potencia aeróbica  a partir de un sistema de calorimetría indirecta mientras los 
participantes ejecutaban el protocolo de Balke modificado, que permitió clasificarlos en 
dos grupos: Condición física alta- “high fit” y condición física baja-“low fit”  (Voss et al., 
2011). Además se tuvo en cuenta otras variables como el peso, talla, dominancia, 
madurez  sexual establecida con la escala Tanner y se tomaron imágenes de resonancia 
magnética funcional (fMRI).  
En un estudio que incluyó preadolescentes entre los 8 a 10 años examinó la variabilidad 
intraindividual neuroeléctrica y comportamental durante una tarea que exige control 
cognitivo, por medio de una prueba de inhibición (Flanker test) y examinó si estaba 
relacionada con el nivel de potencia aeróbica, concluyendo que  cuando esta es mayor 
puede estar asociada con mayor integridad de sistemas de control cognitivo durante el 
desarrollo. Igualmente Moore et al, en el 2013, investigaron acerca de la dinámica de 
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procesos atencionales en función de la potencia aeróbica de preadolescentes entre los 9 
a 10 años, concluyendo que está puede beneficiar aspectos de la salud cognitiva 
relacionados a la atención (Ostrosky, Flores, & Lozano, 2014). 
 
En ambos estudios para la medición de la potencia aeróbica se utilizó una banda sin fin, 
en la cual se realizó el protocolo de Balke modificado, recomendado para evaluar niños 
de acuerdo al ACSM, 2006. En estos estudios se utilizaron parámetros similares a los 
observados en Chaddock L. et al, en el 2011, en donde se monitorizó la frecuencia 
cardiaca y se programó una velocidad constante durante la prueba, mientras se 
graduaron incrementos del 2.5% cada 2 minutos hasta que el participante llegara a la 
exhaución. La potencia aeróbica fue medida a través de calorimetría indirecta. Esta se 
definió como el máximo consumo de oxigeno que correspondía a 2 de los siguientes 4 
criterios: 1. Una meseta en el consumo de oxigeno que corresponda a incrementos de 
menos de 2ml/kg/min a pesar de incrementos en la carga; 2. Una FC pico mayor o igual a 
185 lpm; 3. Un coeficiente respiratorio (RQ) >=1.0; 4. Un puntaje en la escala de esfuerzo 
percibido en la escala para niños OMNI de >= a 8. 
 
De acuerdo al estudio de Ostrosky,  se cometieron errores que pudieran comprometer la 
validez interna e igualmente en ambas investigaciones falta tener en cuenta otras 
variables individuales y del ambiente, como la nutrición, hora en que se realiza la 
evaluación, nivel educativo de los padres, estado de maduración, entre otros que pueden 
modificar los resultados (Ostrosky et al., 2014). 
 
En un estudio se examinó la relación entre aspectos relacionados al control cognitivo 
como el control inhibitorio y la memoria de trabajo con el desempeño obtenido en el 
PACER que evalúa la potencia aeróbica. Se concluyó que existía una asociación 
positiva, sin embargo en este no se tiene en cuenta variables importantes que pueden 
afectar los resultados, como son la maduración sexual, el historial educativo de los 
padres, asimismo se seleccionó una prueba de campo para medir potencia aeróbica a 
cambio de una medida objetiva para su medición, entre otras (Rasberry et al., 2011). 
 
A modo de resumen en las investigaciones anteriores, se observa el uso de test simples 
para evaluar tareas cognitivas y otras mediciones más complejas como la Resonancia 
magnética Nuclear funcional y potenciales cerebrales relacionados a eventos (ERP),  que 
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aportan información de áreas activadas (córtex prefrontal y parietal) ante demandas 
cognitivas. De forma predominante en los estudios publicados por Hillman e 
investigadores se ha utilizado la prueba de Ericksen Flanker, que es un test de control 
inhibitorio, parte del control cognitivo, en los que se concluye su relación con la potencia 
aeróbica.  
 
En suma a los estudios en los que se evalúa frecuentemente la inhibición, se observa en 
menor número la utilización de otras funciones ejecutivas como la memoria relacional y 
de trabajo, la atención y el cambio entre tareas.   Por tanto falta indagar otro tipo de 
funciones ejecutivas como la planeación y el procesamiento riesgo beneficio incluidos en 
esta investigación. 
 
Por otro lado en la valoración de la condición física, en algunos casos se evalúa 
cualidades como la flexibilidad, la fuerza y la coordinación y de forma predominante la 
potencia aeróbica en la que se utilizan métodos indirectos como los test de campo en el 
caso de la prueba PACER de la batería FITNESSGRAM, el shuttle run test y métodos 
criterio como el uso de sistemas de calorimetría indirecta realizando el protocolo de Balke 
modificado.  
 
De acuerdo a la anterior revisión de antecedentes es clara la extensa literatura 
internacional existente de investigaciones que abordan las funciones ejecutivas junto con 
la potencia aeróbica, sin embargo revisando el contexto nacional no se han reportado 
estudios que relacionen estos dos temas en población Colombiana. 
Finalmente en relación  a las variables intervinientes los estudios existentes,  han tenido 
en cuenta principalmente la edad, algunos el nivel de maduración sexual, género, peso, 
talla, estado socioeconómico, coeficiente intelectual, ausencia de déficit de atención e 
hiperactividad. Sin embargo se obvian en algunos casos total o parcialmente otros 
aspectos que puedan influir en los resultados, como el estado nutricional, la composición 
corporal, el estado de salud, el nivel educativo de los padres, el uso de videojuegos, la 
realización de actividades extracurriculares que involucran actividad física o practica de 
instrumentos musicales. 
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Es así como se configuraron los antecedentes presentados anteriormente, con la 
intención de aportar a las bases teóricas que asocian la potencia aeróbica como 
componente de la condición física y las funciones ejecutivas, lo que conllevó a preguntar 
por la relación existente entre estos constructos en preadolescentes colombianos. 
1.2 Pregunta de investigación 
¿Qué relación existe entre  la  potencia aeróbica (VO2máx.) y las funciones ejecutivas en 
preadolescentes? 
1.3 Delimitación del problema 
En la presente investigación se evaluó la potencia aeróbica a través de la estimación del 
consumo máximo de oxígeno, como uno de los componentes de la condición física y las 
funciones ejecutivas: planeación, inhibición, proceso riesgo beneficio y flexibilidad mental.  
La población objeto fueron preadolescentes, hombres y mujeres en estadio Tanner I y II, 
entrenados en deportes de resistencia (patinaje, atletismo) y no entrenados, residentes 
en la ciudad de Bogotá. 
1.4 Definición conceptual de términos 
Para esta investigación se tuvo en cuenta las siguientes definiciones: 
 Potencia aeróbica: Es el mayor ritmo al que el metabolismo aeróbico puede 
suministrar energía (Bazán, 2014) . Se puede estimar a partir de la valoración del 
consumo máximo de oxígeno. 
 Consumo máximo de oxigeno (VO2máx.): Es la tasa más alta a la que una 
persona puede consumir oxigeno durante el ejercicio (Armstrong, N. & Van Mechelen, 
2008).  
 Condición física aeróbica: Capacidad de trasportar oxígeno a los músculos activos 
y de utilizarlo para generar energía durante el ejercicio. 
 Funciones ejecutivas: Procesos de alto orden jerárquico en el sistema nervioso 
central, que están orientados para regular y optimizar comportamientos dirigidos a meta o 
tomas de decisiones (Tirapu, García, Ríos, & Ardila, 2012). 
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1.5 Análisis PICO 
 Participantes (P): Esta investigación se realizó en escolares preadolescentes cuyo 
TANNER se encuentra en estadio I y II. 
 Intervención (I): Es un estudio de tipo correlacional y no hay intervención por parte 
de los investigadores. 
 Comparación (C): Se compara el grupo de entrenados, con el grupo de no 
entrenados. 
 Outcome o Resultado (O): Se espera que el grupo de preadolescentes 
entrenados en resistencia aeróbica tengan un desempeño diferente en las distintas 
pruebas de funciones ejecutivas. 
1.6 Análisis FINER 
 Factibilidad: Esta investigación pertenece al programa académico de la Maestría 
en Fisioterapia del Deporte y Actividad Física de la Universidad Nacional. Gracias al 
apoyo que existe entre instituciones como el IDRD con la Universidad Nacional, se 
consiguieron acuerdos para el desarrollo de las valoraciones de consumo de oxígeno, 
préstamo de equipos, recurso humano y otros insumos necesarios. Se cuenta con un 
equipo de trabajo capacitado y con la experiencia investigativa que respalda y guía este 
proyecto.  
 Interés: En este proyecto se planteó la relación de funciones ejecutivas que no se 
habían propuesto con variables como la potencia aeróbica y el nivel de entrenamiento en 
escolares, tema que es de utilidad en el ámbito académico. 
 Novedoso: Esta investigación incluye variables que no se habían tenido en cuenta 
como el nivel de entrenamiento, la función ejecutiva de procesamiento riesgo beneficio y 
factores que influyen en las FE. 
 Ético: La investigación es de riesgo mínimo, y se rige a lo establecido en la 
Resolución No. 00843 de 1993 del Ministerio de Salud,  artículos 11 y 24.  Además se 
informó de los aspectos relacionados con el estudio como objetivo, justificación, riesgos, 
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beneficios entre otros a todos los acudientes quienes firmaron el consentimiento 
informado y se asintió también la participación de los menores.  
 Relevante: Las FE se relacionan con aspectos ejecutivos en la vida del ser 
humano e intervienen en el aprendizaje, la conducta, la cognición, la socialización entre 
otras.  Además  en la época de la infancia se adquieren herramientas que serán de gran 
importancia para que los niños y niñas alcancen éxito personal. 
1.7 Términos MeSH 




Set de funciones cognitivas que controlan complejas conductas y 
pensamientos dirigidos a meta. Involucra varios dominios como la 
memoria, inhibición, flexibilidad mental, etc. 
Inhibition  Interferencia con o prevención de un comportamiento o respuesta 
verbal aun cuando el estímulo para esa respuesta este presente.  
Attention Concentrarse en ciertos aspectos de la actual experiencia y excluir 
otros.  
Child Persona en el rango de edad entre los 6 a 12 años de edad. 
Exercise Actividad física la cual es usualmente regular y hecha con la 
intención de mejorar o mantener la condición física o la salud.  
Physical Fitness Habilidad de realizar las actividades diarias y desempeñar actividad 
física en un alto estado funcional, que resulta de la condición física. 







2. Marco Conceptual 
2.1 Justificación 
La realización de actividad física genera en niños y jóvenes, grandes beneficios, como: 
efectos en la función cardiovascular, metabólica y ósea, la mejora en la composición 
corporal y el bienestar psicosocial (Trujillo & Pineda, 2008). También se ha reportado una 
asociación positiva entre la realización de ejercicio físico y el desarrollo de habilidades 
cognitivas  en relación al desempeño académico (Pino & Urrego, 2013). No obstante, la 
literatura actual reporta aún la existencia de déficit cognitivos (Manly et al., 2001) y del 
desarrollo de habilidades escolares en diferentes grupos etarios, en los cuales el estilo de 
vida sedentario se ha identificado como un factor de riesgo (Hoehner et al., 2008). 
 
Respecto a este aspecto, se encuentra que la forma como usualmente en el ámbito 
escolar se intenta mejorar el desempeño de los niños, niñas y jóvenes, por ejemplo sus 
habilidades cognitivas para optimizar logros académicos, es al enfocar la atención en 
actividades académicas (Howie & Pate, 2012), eliminando oportunidades de realización 
de actividad física, ejercicio o deporte como una estrategia para optimizar dichas 
habilidades. 
 
La importancia de este trabajo radicó entonces, en verificar si existía una relación positiva 
entre la potencia aeróbica, con las funciones ejecutivas. De este modo los resultados 
pueden ser de utilidad a la hora de tomar decisiones relacionadas con la implementación 
de estrategias de intervención académica, que sean adecuadas para obtener mejores 
desempeños de los escolares.  
 
Además se debe tener presente que así se lograrían conseguir otros beneficios 
asociados con su condición de salud como son beneficios físicos (mejor condición física, 
14 Relación entre componentes de la condición  física y funciones ejecutivas en 
preadolescentes 
 
prevención  de sobrepeso, etc.), emocionales y/o psicológicos y sociales (mayor 
interacción social). 
 
Las funciones ejecutivas (FE) que se tuvieron en cuenta son: la inhibición, la planeación, 
el proceso riesgo beneficio y la flexibilidad mental. A partir de la revisión documental 
respecto a las FE, se entiende que estas se relacionan con habilidades  de carácter 
cognitivo y emocional que están presentes en los diferentes aspectos de una persona. 
 
Sin embargo y pese a que este tema a nivel internacional viene en desarrollo durante 
más de medio siglo y la base teórica que lo sustenta continúa creciendo, en Colombia 
aún no se encuentran investigaciones documentadas en las bases de datos de literatura 
científica. Por tanto su implementación en el ámbito educativo es escasa, lo que estimula 
la necesidad de generar investigaciones que aborden el tema en esta población. 
 
En relación al grupo etario seleccionado, es preponderante su vinculación en 
investigación en esta área del conocimiento, no solo por su correspondencia con el 
ámbito educativo, sino también porque es conocido que mejoras significativas de las 
funciones ejecutivas, ocurren durante los años escolares (J. Best, Miller, & Jones, 2009). 
De igual forma se reconoce que los aprendizajes que ocurren durante la infancia y 
adolescencia son los fundamentos básicos para que los niños tengan éxito personal, 
académico y social.  
 
En suma a lo anterior, esta investigación amplía la oportunidad para generar propuestas 
que involucran la actividad física y/o el deporte dentro de las estrategias utilizadas por los 
fisioterapeutas en el ámbito educativo, que se contempla como uno de los sectores de 
intervención, de acuerdo a la ley 528 de 1999 que reglamenta su ejercicio profesional 
(MEN, 1999).  
 
Por último esta investigación justifica también su desarrollo ya que fortalece el trabajo en 
equipo, de áreas relacionadas con la fisioterapia como promotores de actividad física y 
deporte, la psicología, la nutrición y la medicina, de modo que las conclusiones pueden 
ser evidencia científica y el fundamento teórico que las instituciones educativas requieren 
para promover la actividad física como componente fundamental en los procesos de 
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formulación, desarrollo y aplicación de Proyectos Educativos Institucionales. Es además 
importante resaltar que este estudio es una base fundamental para sustentar el área de 
actividad física y cognición y sería una investigación pionera en Colombia en abordar las 
funciones ejecutivas en relación con la potencia aeróbica, esta última evaluada con una 
prueba Gold Standar (Consumo máximo de oxigeno). 
 
Finalmente este tipo de proyectos aportan al desarrollo y fortalecimiento de la línea de 
investigación en deporte y salud del grupo de investigación kinesiología, salud y 
desarrollo y al avance en conocimiento al interior de la Maestría de Fisioterapia del 
Deporte y la Actividad Física. 
2.2 Formulación de hipótesis 
2.2.1 Hipótesis alterna 1 
Existe relación entre la potencia aeróbica con las funciones ejecutivas (inhibición, 
planeación, flexibilidad, procesamiento riesgo beneficio) en preadolescentes, entrenados 
en deportes de resistencia y no entrenados. 
2.2.2 Hipótesis nula 1 
No existe relación entre la potencia aeróbica con las funciones ejecutivas (inhibición, 
planeación, flexibilidad, procesamiento riesgo beneficio) en preadolescentes, entrenados 
en deportes de resistencia y no entrenados. 
2.2.3 Hipótesis alterna 2  
Existe relación entre el volumen de entrenamiento semanal y las funciones ejecutivas de 
inhibición, planeación, procesamiento riesgo beneficio, y flexibilidad mental, en 
entrenados en deportes de resistencia y no entrenados. 
2.2.4 Hipótesis nula 2 
No existe relación entre el volumen de entrenamiento semanal y las funciones ejecutivas 
de inhibición, planeación, procesamiento riesgo beneficio, y flexibilidad mental,  en 
entrenados en deportes de resistencia y no entrenados. 
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2.2.5 Hipótesis alterna 3 
Existen diferencias en las funciones ejecutivas: inhibición, planeación, procesamiento 
riesgo beneficio y flexibilidad mental entre preadolescentes entrenados en deportes de 
resistencia y no entrenados. 
2.2.6 Hipótesis nula 3 
No existen diferencias en las funciones ejecutivas: inhibición, planeación, procesamiento 
riesgo beneficio y flexibilidad mental entre preadolescentes entrenados en deportes de 
resistencia y no entrenados. 
2.3 Objetivos 
2.3.1 Objetivo general 
Identificar si existe relación entre la potencia aeróbica con las funciones ejecutivas 
(inhibición, planeación, flexibilidad, procesamiento riesgo beneficio) en preadolescentes, 
entrenados en deportes de resistencia y no entrenados,  residentes en  Bogotá D.C.  
2.3.2 Objetivos específicos 
 Evaluar las funciones ejecutivas: inhibición, planeación, procesamiento riesgo 
beneficio y flexibilidad, así como la potencia aeróbica de preadolescentes entrenados en 
deportes de resistencia y no entrenados, a través de la batería de evaluación BANFE y 
pruebas ergoespirométricas.  
 Identificar si existe relación entre el volumen de entrenamiento semanal y las 
funciones ejecutivas de inhibición, planeación, procesamiento riesgo beneficio, y 
flexibilidad mental, en entrenados en deportes de resistencia y no entrenados. 
 Comparar las funciones ejecutivas: inhibición, planeación, procesamiento riesgo 
beneficio y flexibilidad mental entre preadolescentes entrenados en deportes de 







3. Marco Teórico 
Este apartado desarrolla  contenidos acerca de las funciones ejecutivas (FE), 
organización en el sistema nervioso central (SNC), factores que influyen en su desarrollo, 
entre otros y su relación con la potencia aeróbica permitiendo ser el sustento teórico del 
planteamiento propuesto en este trabajo. A continuación se presenta de forma gráfica los 
temas que se abordaron en este capítulo. 







¿Cómo se organizan las FE en el SNC? Edad y estado de maduración
Composición corporal
Herencia
¿Cómo se desarrollan las FE? Estres durante la gestación
Factores Intrinsecos




Deficit atención e hiperactividad
Bilinguismo
Nivel de actividad física
En el desempeño académico
En la vida social
En el rendimiento deportivo Condición física
En la salud mental Potencia aeróbica
En la salud emocional Como se mide la potencia
Factores determinantes
FUNCIONES EJECUTIVAS (FE)
¿Qué factores influyen 
en las FE?
¿Cuáles son las FE?
¿Por qué son 
importantes las FE?
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3.1 Funciones ejecutivas 
Las FE se definen como una serie de procesos de alto orden jerárquico en el sistema 
nervioso central (SNC), que están orientados para regular y optimizar comportamientos 
dirigidos a meta o tomas de decisiones, a través de la selección, organización, 
coordinación y mantenimiento de procesos en los que intervienen funciones como la 
memoria, inhibición, planeación, procesamiento riesgo beneficio, actualización, 
autorregulación, velocidad de procesamiento, flexibilidad, entre otros que son 
transcendentales para la supervivencia del individuo y para el grupo al que pertenece, 
siendo el ser humano un ser social y cooperante (Tirapu, García, Ríos, & Ardila, 2012). 
También se han definido como el conjunto de habilidades cognitivas, emocionales y 
motivacionales que se encuentran asociados a los lóbulos frontales (Trujillo & Pineda, 
2008). 
 
Existen varias definiciones y aun no existe un acuerdo en si se considera a las FE como 
un solo constructo o un grupo de componentes independientes, no obstante  Miyake  et 
al, 2000, sugiere que estos constructos deben considerarse como componentes que se 
interrelacionan  pero son distintos (J. Best & Miller, 2010). 
 
Debido a  todos los procesos que comprenden las FE, estas intervienen en la vida del ser 
humano ya sea en las actividades que realiza a diario o en las relaciones con otras 
personas,  de acuerdo a lo anterior participan en la cognición, la emoción y la conducta. 
3.2 ¿Cuáles son las funciones ejecutivas? 
A continuación se presenta la definición de cada una de las funciones trabajadas en el 
presente estudio, su desarrollo cronológico y algunos  instrumentos de valoración. 
3.2.1 Inhibición 
Capacidad de suprimir una respuesta a nivel motriz, afectivo o representacional (Espy & 
Bull, 2005). Esta habilidad incluye los siguientes componentes: el control inhibitorio (auto 
control o inhibición del comportamiento), y el control de la interferencia (atención 
selectiva e inhibición cognitiva) (A. Diamond, 2013). 
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El control inhibitorio, se encarga que el individuo posea autocontrol o dicho de manera 
más simple es una función que le permite al individuo, tener control respecto a donde 
dirige su atención, acciones, pensamientos, comportamiento y/o emociones, que pueden 
estar condicionadas y que en determinado momento deben ser controladas en una 
situación en donde se debe hacer lo que es necesario o adecuado en un contexto en 
particular. Esta función es transcendental en las decisiones que un individuo realiza, 
porque le permite resistirse a estímulos presentes, tentaciones y distracciones, a no 
actuar de manera impulsiva o precipitada e incluso a resistir la tentación de responder 
ante una primera interpretación respecto a palabras o acciones de alguien a quien hemos 
mal entendido.  
 
La importancia de esta función tiene que ver también con la posibilidad de parar y pensar 
antes de actuar o responder, y el poder  hacer cambios y  elecciones, asimismo con el 
poder terminar una tarea o un proyecto que se ha iniciado. 
 
Por su parte el control de la interferencia le permite al individuo enfocar su atención en lo 
que desea y quitar el foco o suprimir la atención a estímulos indeseados, esta elección 
selectiva se realiza con base en el propósito o la intención del individuo (A. Diamond, 
2013). En suma otro aspecto en este componente es la inhibición cognitiva que se refiere 
a ignorar representaciones mentales como pensamientos o memorias indeseadas o 
extrañas (A. Diamond, 2013). 
 
 Desarrollo de la inhibición: La trayectoria presente para su desarrollo muestra 
grandes mejoras durante la edad preescolar,  y posteriormente leves mejoras lineales a 
través de la adolescencia (J. Best & Miller, 2010). Razón por la cual Senn, Espy, & 
Kaufman, 2004 exponen que los niños/as más jóvenes pueden depender más sobre la 
inhibición que los  grandes, debido a que su desarrollo es más temprano que el de otras 
FE (J. Best et al., 2009). Sin embargo aunque la mejora de la inhibición sea notable en 
años preescolares, de acuerdo a Romine & Reynolds, 2005 se encuentran progresos 
significativos entre los 5 a 8 años y el mejor desempeño entre los 9 a 10 años con una 
menor mejoría durante la adolescencia y la adultez, lo que indica que esta función 
ejecutiva tiene un desarrollo gradual de inicio temprano (J. Best & Miller, 2010 ; J. Best et 
al., 2009). Respecto a los cambios anatómicos ocurridos en el cerebro a los que se 
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relaciona la inhibición se le asocia a la activación de la corteza prefrontal (J. Best et al., 
2009). 
 
 Instrumentos utilizados para evaluar la inhibición: Se encuentra una gran variedad 
de tareas para evaluar esta función (Tarea de Stroop, Tarea de Simon, Test Flanker, 
Tarea go/no go, etc.), dentro de la cual está la Stroop Task, que consiste en realizar una 
lectura de palabras, ignorando una característica de la palabra (el color de la tinta), de 
esta manera el evaluado debe inhibir su tendencia a responder de manera precipitada 
leyendo el color de la palabra a cambio de la palabra escrita o viceversa. 
3.2.2 Planeación 
De acuerdo a Anderson, 2002, esta comprende la habilidad de formular acciones de 
forma anticipada y realizar una tarea de manera organizada, estratégica y eficiente (J. 
Best et al., 2009). Esta representa una FE la cual es responsable de: la autorregulación y 
selección de estrategias (Pirrie & Lodewyk, 2012). Se considera como crítica en el 
comportamiento dirigido a meta (J. Best et al., 2009), lo anterior se da a través del control 
cognitivo y el uso de procesos no ejecutivos. De acuerdo a V. Anderson, Northam, 
Jacobs & Catroppa, 2001, la trayectoria parece seguir un curso de desarrollo y mejoría 
dentro de la infancia tardía y frecuentemente en la adolescencia (J. Best et al., 2009).  
 
En relación a los cambios anatómicos en el cerebro para el desarrollo de la planeación, 
poco se conoce, sin embargo de acuerdo a Luciana, Schissel, Collins, & Lim, 2007, lo 
asociaron a la organización de la materia blanca (J. Best et al., 2009). 
 
Asimismo esta capacidad permite estructurar respuestas de manera sistemática, con el 
objetivo de solucionar un problema, al que previamente se le ha reconocido sus 
características, se han identificado los pasos y los elementos necesarios para resolver el 
objetivo propuesto. Para esta tarea se recurre a componentes de la conducta y de la 
cognición (Trujillo & Pineda, 2008). No obstante cuando se planea algo se requieren 
otras habilidades como hacer análisis de opciones, la capacidad de tomar decisiones, la 
memoria de trabajo que le permite al individuo mantener una información constante, y la 
capacidad de resistir impulsos (Soprano, 2003). 
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 Desarrollo de la planeación: Este se ha identificado en niños entre los 3 y 5 años 
de edad, en la que elaboran un plan y realizan el seguimiento de este, sin embargo es 
hasta la edad escolar en el que se logran  mayores destrezas en esta función y avanzan 
hasta la edad adulta, siendo esta función una de las últimas en completar su desarrollo 
(Trujillo & Pineda, 2008). 
 
 Instrumentos utilizados para evaluar la planeación: Algunas de las pruebas para 
evaluar esta función son la prueba de laberintos, la Torre de Hanói y el laberinto de 
Porteus. Para esta investigación se utilizó la Torre de Hanói y la prueba de laberintos.  La 
Torre de Hanói es una prueba que requiere en suma a la planeación otras funciones 
como la memoria de trabajo y la solución de problemas. Por otro lado la prueba de 
laberintos mide el control motriz y la planeación visoespacial.  
3.2.3 Procesamiento riesgo beneficio 
Esta función se refiere a la capacidad de realizar una apreciación relacionada con la 
presencia o la eventual ocurrencia de riesgos y/o beneficios que pueda conllevar 
determinado acto (Julio C.  Flores, Castillo, & Miramonte, 2014). Para esta el individuo 
recurre a información de experiencias tanto propias como ajenas que le permite de algún 
modo anticipar los hechos (Goldberg, 2001). 
 
 Desarrollo del proceso riesgo beneficio: Se observa un desarrollo de esta función 
en la edad preescolar y se cree que conforme avanza la edad de los niños, estos son 
capaces de realizar elecciones más ventajosas en comparación con los más pequeños 
(Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011). Sin embargo es conocido que a la edad de 4 a 5 
años los niños muestran la capacidad de identificar selecciones de riesgo y a los 8 son 
tan hábiles como los adolescentes y los adultos (Julio C.  Flores et al., 2014). 
 
 Instrumentos para evaluar el procesamiento riesgo-beneficio: Una de las pruebas 
utilizadas para la evaluación de esta función es el juego de cartas, que consiste en lograr 
puntos a través de la elección de cartas que puede llevar a la suma o resta (castigo) del 
puntaje según la carta escogida. Para esta el participante tiene que detectar cual grupo 
de cartas le conviene seleccionar. 
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3.2.4 Flexibilidad mental 
Habilidad de cambiar entre sets de respuestas, aprender de los errores, cambiar a 
estrategias más efectivas y dividir la atención. Los déficits en este dominio incluirían las 
respuestas perseverativas (Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011).  
 
 Desarrollo de la flexibilidad: De los 3 a los 5 años los niños manifiestan una 
importante mejoría en actividades de cambio de tareas en las que se requiere un 
mantenimiento activo de la información e inhibición (Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011). 
Sigue su curso hasta la adolescencia. 
 
 Instrumentos para evaluar la flexibilidad mental: Dentro de las tareas utilizadas 
para evaluar se encuentra el test de clasificación de cartas que se basa en la prueba de 
Wisconsin Card Sorting Test. Que consiste en generar un criterio de clasificación sea por 
color, número o forma. 
3.3 ¿Cómo se organizan las funciones ejecutivas en el 
sistema nervioso central (SNC)? 
Las FE emergen de circuitos y estructuras neuronales ubicadas en el lóbulo  frontal, que 
es la estructura de más reciente desarrollo y evolución del cerebro (Tirapu et al., 2012).  
A continuación se presenta su división organizada en tres áreas a las que se relacionan 
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Figura 3-2 Organización de las funciones ejecutivas en el SNC. 
Fuente: Adaptado de Flores & Ostrosky, 2008. 
3.4 ¿Cómo se desarrollan las funciones ejecutivas? 
Así como existen múltiples modelos de la FE, también hay diversas perspectivas para 
intentar explicar su desarrollo. Partiendo del supuesto generalmente aceptado de que el 
comportamiento de la especie humana tiene como objetivo principal el ajuste a las reglas 
y normas de la organización social, se debe aceptar que el desarrollo de la actividad 
superior de los sistemas frontales estaría dirigido a la organización y regulación de la 
conducta para adaptarse a lo social, a través de la mediación progresiva de la función 
reguladora del lenguaje (Luria, 1973) (Trujillo & Pineda, 2008). 
 
Las FE se desarrollan durante el crecimiento del niño y corresponde a los cambios 
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funcionales, que se dan en forma no lineal debido a los periodos de aceleración que 
incluyen. Los cambios en la estructura engloban procesos de tipo progresivo, con la 
proliferación celular, arborización dendrítica y mielinización y de tipo regresivo con la 
apoptosis y muerte neuronal (Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011). De acuerdo a Wels, 
Friedman y Spieker, 2006, inician su desarrollo en la infancia temprana, hasta la 
adolescencia, con una fase de gran dinamismo durante años de escuela elemental 
(Davis et al., 2007). Sin embargo se conoce que el desarrollo de las FE no solo se debe a 
los cambios anteriormente nombrados, sino también a la cantidad y calidad de 
experiencias vividas por los niños (Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011).  
3.5 ¿Qué factores  influyen en las funciones ejecutivas? 
3.5.1 Factores intrínsecos 
 Edad y estado de maduración: Las FE siguen su curso conforme los individuos 
avanzan en su desarrollo hasta el período de maduración, por tanto de acuerdo a la 
edad, se esperan los siguientes cambios anatómicos y funcionales de la corteza 
prefrontal (CPF) para cada etapa de desarrollo, que por ende conlleva a diferencias en el 
desarrollo de las FE, de acuerdo a Tirapu et al., 2012 se presentan estos cambios: 
 
Primera infancia 0 a 2 años. En esta etapa se genera un aumento en el consumo 
metabólico de la glucosa en la CPF lateral, a los 6 meses y en la CPF medial a los 8 
meses. A los 2 años de edad la tasa es igual que la del adulto. También se da un 
desarrollo en las dendritas de neuronas en la capa III de la CPFDL hasta el nivel de un 
adulto al primer año de vida. Este proceso de maduración origina la creación de nuevas 
conexiones con otras regiones cerebrales. Además de lo anterior a nivel funcional se da 
el desarrollo de los prerrequisitos para el desarrollo posterior de la función ejecutiva. A 
los 8 meses inicia la permanencia del objeto que es una competencia que depende tanto 
de la memoria como de la inhibición y se desarrolla hasta los 12 meses de edad. Y como 
segundo evento funcional aparece la capacidad para coordinar fines y medios que es el 
prerrequisito para desarrollar la planeación y la resolución de problemas. 
Periodo Preescolar 3 a 5 años. Ocurre una acelerada actividad cerebral, que provoca el 
aumento de incluso 2.5 veces el metabolismo de la glucosa que se encontraba en la 
Marco teórico 25 
 
etapa anterior al nivel de un adulto. Esto se explica por la demanda energética por parte 
de oligondendroglias en el proceso de mielinización y porque aún no se ha completado la 
poda sináptica, que conlleva un mayor gasto. A nivel funcional junto con la mejora en 
funciones que emergieron anteriormente, la memoria e inhibición, se inicia el desarrollo 
de la flexibilidad mental. A la edad de 2 años y hasta los 4, la ejecución de una tarea 
depende de la inhibición y a partir de los 4 hasta la edad escolar depende de la memoria 
operativa. 
 
Periodo escolar 6 a 12 años. El consumo metabólico que venía aumentado desde la 
etapa anterior sigue creciendo hasta los 9 años, y a partir de allí disminuye hasta 
alcanzar el nivel adulto. En este periodo se dan  las mayores ganancias en la función 
ejecutiva.  A esta edad se presenta activación de la corteza parietal y en la región ventral 
y dorsolateral bilateral de la corteza frontal. Los escolares a la edad de 7 años para la 
ejecución de una tarea dependen de mecanismos inhibitorios, en tanto a los 11 del 
cambio entre tareas o flexibilidad mental. 
 
Adolescencia 12 a 17 años. En esta etapa se encuentra una disminución del consumo 
metabólico,   por tanto ya está al nivel del adulto. Lo anterior por disminución de la 
sustancia gris secundaria a la poda sináptica ocurrida. Para la ejecución de una tarea, 
tanto la memoria como la flexibilidad predicen el desempeño en adolescentes de 15 años 
(Tirapu et al., 2012). 
 
En relación a lo anterior se entiende de manera global como se encuentra el desarrollo 
de las FE a partir de la edad, no obstante las etapas de desarrollo presentan diferencias 
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Tabla 3-1 Etapas del Desarrollo 
ETAPA Sub- Etapa Niños Niñas 
 
Niñez temprana 
Neonatal 30 días de vida 30 días de vida 
Primera Infancia De 1 mes a 2 años De 1 mes a 2 
años 
Segunda Infancia De 2 a 6 años De 2 a 6 años 
Niñez media Tercera Infancia De 6 a 10 años De 6 a 9 años 
Prepubertad Prepubertad De 11 a 12 años De 9 a 11 años 
Pubertad Pubertad De 12 a 14 años De 13 a 16 años 
Adolescencia Adolescencia De 16 a 18 años De 14 a 16 años 
Fuente: Tomado de (Correa, 2007).  
 
Las diferencias presentadas ocurren  respecto a la edad de inicio de algunas etapas. Así, 
cuando se clasifican los menores por edad cronológica se ignoran diferencias biológicas 
entre niños y niñas y también diferencias presentadas cuando se alcanza el estado de 
madurez más rápido en unos individuos que en otros. Por esta razón se utiliza los 
estadios de TANNER que definen la edad biológica de los menores, y representa el 
estado de madurez sexual alcanzada. 
 
A continuación, se profundizara en el manejo de conceptos relacionados al desarrollo, el 
crecimiento, la maduración y la escala utilizada para determinar la madurez sexual. 
 
En el proceso de desarrollo ocurrido durante la infancia, preadolescencia y adolescencia 
ocurre un incremento tanto en la edad como en el tamaño corporal que conlleva al 
desarrollo de parámetros morfológicos y  funciones fisiológicas como el volumen 
cardiaco, la función pulmonar, la potencia aeróbica y la fuerza muscular. Asimismo la 
condición física muscular, la condición motriz y la condición cardiorrespiratoria, cambian 
con el crecimiento y la maduración generando efectos sobre  la actividad física, condición 
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física y desempeño físico (N. Armstrong & Van Mechelen, 2008). Por ello es necesario en 
investigaciones en estos grupos etarios tener en cuenta no solo la edad cronológica, el 
peso, la talla, sino también el estado de maduración. A continuación se describe la 
diferencia entre desarrollo, crecimiento y maduración. 
 
 Desarrollo: Se refiere a la adquisición de competencias en el comportamiento y 
está determinado por parámetros socioculturales.  
También  desarrollo dentro de un contexto biológico se utiliza para referirse al proceso de 
diferenciación y especialización ocurrida durante la etapa prenatal (N. Armstrong & Van 
Mechelen, 2008). 
 
 Crecimiento: Se refiere a los cambios medibles en el tamaño de un individuo y la 
composición corporal. Se da por tres procesos celulares: incremento en el número de 
células o hiperplasia, un incremento en el tamaño muscular o hipertrofia y un incremento 
en la sustancia intercelular o acreción (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). 
Dos variables que reflejan esta categoría son la estatura que se evalúa midiendo los 
centímetros alcanzados y el peso que se evalúa midiendo kilogramos  tenidos. 
 
 Maduración: Se describe como el proceso de ser maduro o progresar hacia el 
estado maduro (Malina et al., 2004). Tiene dos componentes: 1.Timing, que se refiere a 
el momento en que ocurren los diferentes eventos maduracionales, como la edad de la 
menarquia, edad del inicio del crecimiento de los senos, edad de aparición de vello 
púbico, edad del máximo crecimiento (velocidad pico de crecimiento),  y 2. Tempo que se 
refiere a la tasa a la cual la maduración progresa (que tan rápido o despacio un individuo 
pasa del estado inicial al estadio maduro (N. Armstrong & Van Mechelen, 2008). 
El estado de madurez puede definirse por la edad cronológica, la edad esquelética y el 
nivel de madurez sexual (Wilmore & Costill, 2007). 




28 Relación entre componentes de la condición física y funciones ejecutivas en 
preadolescentes 
 













ESTADIO 2 (S2) ESTADIO 2 (P2) 
Brote mamario, 
areolas y pezones 
sobresalen como 








usualmente a lo 
largo de los 
labios. 




mama y areola en 
un mismo plano. 






sobre los labios. 
ESTADIO 4 (S4) ESTADIO 4 (P4) 
La areola y pezón 
se distinguen 
como una segunda 
elevación, por 
encima del 
contorno de la 
mama. 
Vello púbico 
similar al  adulto, 




ESTADIO 5 (S5) ESTADIO 5 (P5) 
Desarrollo 
mamario total. La 
areola se 
encuentra a nivel 





respecto a tipo y 
cantidad. Se 
distribuye a la 
cara interna de 
los muslos. 







ESTADIO 1 (G1) ESTADIO 1 (P1) 
 
Pene, escroto y  
testículos infantiles, 
similar al tamaño y 
forma en la infancia. 
Ligera presencia 
de vello. 
ESTADIO 2 (G2) ESTADIO 2 (P2) 
Escroto y testículos 
más grandes, piel 
escroto más roja, 
delgada y arrugada. 
El pene no tiene 





arraigado al pene. 
ESTADIO 3 (G3) ESTADIO 3 (P3) 
Agrandamiento del 




testículos y escroto. 
Vello rizado, de 
escaso desarrollo, 
oscuro y arraigado 
al pene. 
ESTADIO 4 (G4) ESTADIO 4 (P4) 
El pene aumenta de 
diámetro,desarrollo 
del glande. Continúa 
el desarrollo de 
testículos, escroto. 
Aumento de la 
pigmentación de la 
piel del escroto. 
Vello púbico 
similar al  adulto, 




ESTADIO 5 (G5) ESTADIO 5 (P5) 
 
Genitales de tipo y 
tamaño adulto. 
 
Desarrollo de vello 
adulto respecto a 
tipo y cantidad. Se 
distribuye a la cara 
interna de los 
muslos. 
Fuente: Adaptado de (Correa, 2007). 
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 Composición corporal: Esta variable se ha tenido en cuenta debido a la asociación 
que se ha encontrado entre el sobrepeso y el bajo desempeño en las pruebas de 
coeficiente intelectual y al bajo desempeño académico (Davis et al., 2007). 
 
Respecto a las FE, en una revisión sistemática que evaluaba la relación entre estas y la 
obesidad en niños y adolescentes, se encontró que la inhibición que es una de las 
funciones más evaluadas, mostro pobres resultados en niños con sobrepeso en 
comparación a los de peso saludable (Reinert, Po'e, & Barkin, 2013). En un estudio 
prospectivo también se observó un pobre desempeño en los resultados de niños con 
sobrepeso en pruebas de cambio de atención, actualización de la memoria de trabajo y la 
toma de decisiones de tipo afectivo, en comparación con niños de peso normal (Groppe 
& Elsner, 2017). 
 
 Herencia: De acuerdo a un estudio en gemelos, se sugirió que diferencias 
individuales en inhibición, flexibilidad y actualización tienen una influencia genética 
(Friedman et al., 2008). Igualmente lo muestra un estudio en donde se evaluó la 
flexibilidad mental, y se mostró como los errores de perseveración tienen un factor latente 
genético, sin embargo se señala también que factores ambientales no deben ignorarse 
(Hu X et al., 2014). De acuerdo a lo anterior se entiende porque el éxito en el desempeño 
de las FE, depende de destrezas innatas y también de todas las herramientas que se 
adquieren durante la vida, que proporciona el entorno. 
 
 Estrés durante la gestación: El proceso de maduración del sistema nervioso (SN) 
ocurre incluso antes del nacimiento (Tirapu et al., 2012), por esto factores adversos como 
el estrés que perturbe a una madre en periodo de gestación genera diversos efectos 
sobre los infantes (Pinto, Aguilar, & Gómez, 2010). 
 
En un estudio que caracterizaba una muestra de madres que presentaron estrés durante 
la gestación, se reportaron déficits en la atención, velocidad de procesamiento y en FE 
como la memoria de trabajo, la abstracción, la inhibición cognitiva y conductual, la 
categorización, y el juicio social en sus hijos. Una posible explicación podría ser que la 
neurogénesis y la plasticidad pueden verse afectados por estrés (Zárate, Cárdenas, 
Acevedo, Sarmiento, & León, 2014). O bien porque pueden ocurrir déficits en circuitos 
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cerebrales y sus conexiones subcorticales o por alguna forma de sensibilidad de la CPF 
medial, ante situaciones adversas (Pinto et al., 2010). 
3.5.2 Factores extrínsecos 
 Estatus socioeconómico: Este se define como el “nivel económico y posición 
social que ocupa un individuo o grupo en comparación con otros” y se ha mostrado como 
un factor que influye en el ambiente familiar (Hanna, 2014). Existe evidencia de la 
relación entre el estatus socioeconómico y las FE de los NN en familias con bajos 
ingresos. Unas de las medidas de las que se tiene información es la inhibición, la 
flexibilidad mental y la memoria (Hanna, 2014). 
 
 Nivel de escolaridad de padres: Este factor presento diferencias significativas, al 
comparar el desempeño obtenido en pruebas de función ejecutiva como la fluidez verbal 
fonemica, la fluidez semántica y en las pruebas de matrices en niños quienes sus padres 
tenían un nivel educativo de bachiller versus profesionales, reflejado en un mejor 
desempeño en el segundo grupo (Ardila, Rosselli, Matute, & Guajardo, 2005). 
 
 Formación Musical: Aprender a tocar un instrumento musical se ha usado como 
herramienta para mejorar habilidades perceptivas,  motoras, emocionales y cognitivas. 
Diferentes estudios muestran que aprender a tocar un instrumento musical conlleva a 
cambios neurológicos en las redes cerebrales del procesamiento del habla, audición y 
área motriz (Preda-Uliţă, 2016). Algunas de las funciones que se desarrollan y están más 
relacionadas con el aprendizaje de  tocar un instrumento musical, son  la atención, la 
inhibición, la flexibilidad mental, la actualización y la memoria de trabajo (Preda-Uliţă, 
2016).  
 
En un estudio que comparaba adultos y niños músicos y no músicos, mostro que en el 
grupo de adultos músicos se obtuvo mejor desempeño en las funciones de memoria de 
trabajo, flexibilidad y fluidez verbal, comparado a los no músicos. Y por parte del grupo 
de niños músicos presentaron un mejor desempeño en las medidas de fluidez verbal, 
velocidad de procesamiento y activación de la corteza prefrontal ventrolateral (CPFVL) en 
la prueba de flexibilidad mental, en comparación con los niños no músicos (Zuk, 
Benjamín, Kenyon, & Gaab, 2015). Lo anterior es entendible debido a que el 
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entrenamiento en el uso de un instrumento musical demanda habilidades como la 
atención, tener comportamiento dirigido a meta y flexibilidad cognitiva (Zuk et al., 2015). 
 
 Uso de videojuegos: No hay un consenso claro en relación a los efectos del uso 
de videojuegos tanto en niños como en adultos jóvenes y pese a la gran cantidad de 
resultados generados a partir de estudios científicos respecto al uso de videojuegos, 
algunos autores señalan que su uso puede mejorar las habilidades cognitivas, entre 
estas las FE, sin embargo hay quienes advierten que jugarlos puede generar problemas 
en algunos aspectos de la cognición. (Buelow, Okdie, & Coope, 2015). 
 
 Déficit de atención e hiperactividad: Se cree que los niños con déficit de atención 
e hiperactividad y otras alteraciones en la conducta, presentan alteraciones de las FE 
(Trujillo & Pineda, 2008). En un artículo respecto a los trastornos en las FE, se encontró 
que los niños con trastorno por déficit de atención e hiperactividad presentaban 
alteraciones en la inhibición, memoria y la flexibilidad mental o cambio de tareas 
(Papazian, Alfonso, & Luzondo, 2006). 
 
 Bilingüismo: La capacidad de manejar dos lenguas y controlar la atención de una 
de las dos se cree que estimula el desarrollo de procesos de control ejecutivo (Tirapu et 
al., 2012).  Además se cree que el bilingüismo parece acelerar el desarrollo de las 
funciones ejecutivas durante la infancia de acuerdo a un estudio que comparaba niños 
monolingües versus niños bilingües, encontrando una mejor respuesta en las funciones 
de control inhibitorio y flexibilidad cognitiva (Bialystok & Viswanathan, 2009). 
 
 Nivel de actividad física: La realización de actividad física regular ha evidenciado 
tener efectos en  procesos cognitivos y se conoce que a mayor actividad física menor 
degeneración neuronal, teoría que se ha mostrado de manera amplia en los adultos 
mayores (C Hillman et al., 2008). Asimismo, se encontró que un alto nivel de condición 
física aeróbica, está relacionado con un volumen grande de materia gris en los lóbulos 
temporal y prefrontal, lo que en estudios con personas mayores ha predecido el 
desempeño en pruebas cognitivas (C Hillman et al., 2008). 
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Una de las teorías planteadas respecto a la relación entre AF y la actividad cerebral se 
generó a partir de un estudio realizado en ratones, que demostró que el factor 
neurotrófico cerebral (BDNF) que se vincula al factor de crecimiento del nervio,  y se 
encuentra en el hipocampo y la corteza cerebral, aumenta por la realización de AF. A su 
vez para que se estimule la producción de este factor cerebral, se da a través de la 
segregación del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) que  se da por la 
contracción muscular cuando se realiza AF (Ramírez et al., 2004), (Best, 2010a).  En 
suma a lo anterior se conoce que uno de los efectos más consistentes del ejercicio es el 
incremento en la proliferación celular y sobrevivencia de células en el giro dentado del 
hipocampo. Este crecimiento celular está acompañado de una demanda de nutrientes 
que va a ser compensado por el aumento de vasos sanguíneos desarrollados en la 
corteza cerebral, el cerebelo, el estriado y el hipocampo. Lo anterior esta mediado por la 
presencia de moléculas como el factor de crecimiento vascular del endotelio (VEGF) y el 
IGF-1, ambos con aumento de su producción y liberación por el incremento de ejercicio 
aeróbico (C Hillman et al., 2008). 
 
Lo anterior muestra una teoría que está fuertemente soportada en estudios no-humanos, 
que sin embargo se corresponde  con la evidencia en adultos y NN de los efectos 
positivos de la actividad física sobre la cognición. 
 
Siendo las FE un componente de la cognición, y la potencia aeróbica un parámetro de la 
condición física que se modifica por el nivel de actividad física,  se expone así porque se 
pueden generar efectos sobre las FE. Razón por la cual llegar a indagar en las hipótesis 
que relacionan estos constructos es pertinente. 
 
Algunos de los estudios que muestran como el nivel de actividad física influye sobre las 
FE, son los realizados por Hillman e investigadores desde hace más de 10 años, en los 
cuales presentan la asociación  positiva que se da entre la potencia aeróbica 
componente de condición física y las FE como la atención, la memoria, (CH. Hillman et 
al., 2005), la inhibición, y la flexibilidad cognitiva (L.  Chaddock et al., 2012), presentados 
en los antecedentes.  
 
A continuación se aborda las temáticas relacionadas con la potencia aeróbica, como un 
componente de la condición física aeróbica: 
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 Condición física: Este concepto está determinado por aspectos del rendimiento 
motor, definidos como capacidades físicas, tales como la resistencia aeróbica, la fuerza, 
la flexibilidad, la agilidad, el equilibrio, la coordinación y la velocidad. A su vez este 
engloba otros conceptos como el de condición física cardiorrespiratoria, que se refiere a 
la habilidad de utilizar músculos grandes y dinámicos para realizar ejercicio de moderada 
a alta intensidad durante un periodo prolongado. Lo anterior dependerá del estado de 
funcionamiento del sistema musculoesquelético, cardiovascular y respiratorio (ACSM, 
2006).  De las capacidades físicas nombradas anteriormente la resistencia aeróbica 
abarca conceptos como la capacidad aeróbica y la potencia aeróbica que se precisan a 
continuación. 
 
 Capacidad aeróbica: Es la posibilidad de sostener durante un largo período de 
tiempo un nivel elevado consumo de oxígeno. Altos valores de capacidad y potencia 
aeróbica se relacionan con elevados rendimientos en disciplinas de media y larga 
duración (Bazán, 2014). 
 
 Potencia aeróbica: Es el mayor ritmo al que el metabolismo aeróbico puede 
suministrar energía. Se puede estimar a partir de la valoración del consumo máximo de 
oxígeno (VO2 máx.), que se define como la tasa más alta a la que una persona puede 
consumir oxigeno durante el ejercicio (Armstrong, N. & Van Mechelen, 2008) y es 
aceptado como criterio de medición de la condición cardiorrespiratoria.  
 
La medición de la potencia aeróbica se puede estimar a partir del VO2máx. En este 
procedimiento el sujeto respira a través de una válvula con su nariz ocluida (o a través de 
una máscara) mientras la ventilación pulmonar y la fracción de espiración de oxígeno y 
dióxido de carbono son medidas.  Esta es una prueba de ejercicio máximo, en la que el 
participante debe llegar al punto de fatiga. El VO2máx.  Puede ser estimado usando 
protocolos de ejercicio, en los que se debe considerar la duración de la prueba a 
determinada carga sobre el ergómetro y se tienen parámetros definidos para dar por 
terminada la prueba. Esta forma de evaluación al comparar con  pruebas submaximales, 
ofrece una mayor exactitud de la medición realizada (ACSM, 2006). 
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 Factores determinantes de la potencia aeróbica: Dentro de los factores de los que 
depende la potencia aeróbica, se encuentran la edad, el sexo, el nivel de actividad física, 
la estatura y el peso. A su vez estos factores están relacionados entre sí, encontrando 
que la potencia aeróbica determinada a partir del consumo máximo de oxigeno (VO2 
máx.) aumenta cuando la masa muscular que participa en trabajo es mayor, lo que 
ocurriría por el nivel de actividad física o cuando el tamaño corporal aumenta, durante el 
crecimiento de los niños y niñas. Asimismo por las adaptaciones realizadas por los 
sistemas respiratorio y cardiovascular que se dan ante el ejercicio, y se ajustan a las 
demandas energéticas de los músculos,  que incrementan su función durante el 
crecimiento y también aumenta la capacidad aeróbica (Correa, 2007).  
 
La potencia aeróbica aumenta progresivamente con la edad, encontrando que a los 6 
años los valores promedio están entre 1 litro/mín. hasta los 2 y 2.8 litros/mín. en niñas y 
niños respectivamente a la edad de 15 años. Esta aumenta y llega a su nivel pico a la 
edad de 17 a 21 años y disminuye linealmente con la edad. 
 
En suma a lo anterior, también se conoce que debido a las diferencias en el  porcentaje 
de grasa y por un nivel inferior de hemoglobina en las niñas, cuando se expresa el VO2 
máx. con  relación al  peso corporal, los valores tienden a estar estables en las niñas. Lo 
anterior se presenta por cambios de tamaño en el sistema de transporte de oxígeno y 
masa muscular y tiende a disminuir en niñas por el tamaño corporal (Correa, 2007). 
 
3.6 ¿Por qué son Importantes las Funciones Ejecutivas? 
Su importancia se refleja en la literatura actual en investigaciones que las relacionan con 
aspectos de la vida del ser humano, mostrando el valor de estos procesos cerebrales, en 
conexión con las dimensiones del individuo. Se les relaciona con el desempeño en el 
colegio, el desarrollo cognitivo y social, el desempeño deportivo, la salud,  entre otras, 
que hacen parte del diario vivir de los niños/as y son indicadores de bienestar y salud. 
Las siguientes son algunas relaciones: 
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3.6.1  En el desempeño académico 
Las FE son importantes en el desempeño académico porque tienen influencia tanto en 
las actitudes y habilidades cognitivas como en el comportamiento y logros académicos de 
los escolares. 
 
Este concepto se utiliza de manera regular en el área educativa y es utilizado para 
describir varios factores que intervienen en el éxito de los escolares en las instituciones 
educativas. Estos se han agrupado en tres áreas, dentro de las cuales se encuentran las 
funciones ejecutivas. La siguiente es una clasificación realizada por Rasberry et al., 2011 
que las agrupa así: 
 Actitudes y Habilidades cognitivas: Estas dos abarcan habilidades cognitivas básicas.  
Dentro de este grupo se encuentran: 
- Las funciones ejecutivas: memoria, atención, inhibición, fluidez verbal, procesamiento 
riesgo beneficio, etc. 
- Las actitudes y creencias: la motivación, el autoconcepto,  la satisfacción entre otras. 
 
 Comportamientos académicos: Conductas en los escolares que al igual que las 
anteriores pueden tener impacto en el desempeño académico, en este grupo se incluyen 
la organización, la planeación, el control del impulso, comportamiento sobre la tarea, 
entre otros. 
 
 Logros académicos: Estos se refieren a las medidas o puntajes utilizados que se 
estandarizan en las instituciones para evaluar en los escolares las distintas áreas como 
las ciencias, las matemáticas y el lenguaje, etc. (Rasberry et al., 2011).  
 
Precisamente en esta área al indagar acerca de la relación entre las FE y el desempeño 
académico, se encontró una investigación que recopila información de escolares en 
infancia media e infancia tardía. En este se señala que si bien la relación está presente, 
varía de acuerdo a la edad, identificando que se da una relación positiva mucho mayor 
en edades de los 5 a 6 años y de los 8 a 9 años, disminuyendo progresivamente hasta la 
adolescencia, etapa en la que la relación es moderada (J.  Best, Miller, & Naglieri, 2011).  
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En esta investigación se tuvo en cuenta los logros obtenidos en las materias de lenguaje 
y matemáticas, que correspondieron con el desempeño en pruebas de función ejecutiva 
como la inhibición y la memoria de trabajo. 
3.6.2 En la vida social  
La importancia de las FE en este aspecto se resalta en la definición realizada por 
Portellano, 2009 (Pino & Urrego, 2013), como “el conjunto de habilidades cognitivas de 
orden superior que permiten la adaptación al entorno social”. Uno de los objetivos es que 
el individuo se ajuste a las normas establecidas en una sociedad, a través de funciones 
como el control de la conducta (Trujillo & Pineda, 2008). No solo involucra el desarrollo 
de habilidades dentro de un componente académico, sino también el desarrollo de 
competencias ciudadanas que regulan el comportamiento de un individuo para su 
adaptación y también a la capacidad de relacionarse e interactuar en sus diferentes 
ámbitos, que en última instancia conllevan que la toma de decisiones este dirigida a 
lograr el bien común de una colectividad (Pino & Urrego, 2013). Para ello es necesario el 
desarrollo de varias competencias como son; la capacidad para tomar decisiones, la 
solución de conflictos, las habilidades para la comunicación, el trabajo en equipo, entre 
otros que se encuentran relacionadas con las capacidades cognitivas y emocionales de 
los individuos, siendo estas parte de la función ejecutiva (T. Armstrong, 2006).   
3.6.3 En el rendimiento deportivo 
A diferencia de las anteriores, las funciones ejecutivas y el rendimiento deportivo se 
relacionan de una manera bidireccional. En el pasado, la literatura mostraba 
investigaciones que relacionan los beneficios del ejercicio sobre las funciones ejecutivas 
de modo unidireccional (J. R. Best, 2010a; Ploughman, 2008). Sin embargo, en las 
últimas décadas se han realizado estudios que relacionan los beneficios de las funciones 
ejecutivas sobre el desempeño deportivo. Por ejemplo en un estudio que involucraba 
habilidades cognitivas en deporte, se escogieron deportistas de divisiones altas y bajas 
más un grupo control de no deportistas, en el que se realizaron  pruebas de inhibición, 
creatividad y flexibilidad y se concluyó que el desempeño en las pruebas de función 
ejecutiva predecía el éxito en jugadores de soccer, consiguiendo así tener una nueva 
herramienta para incorporar talentos deportivos en sus equipos (Vestberg, Gustafson, 
Maurex, Ingvar, & Petrovic, 2012).  
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Por otro lado en el estudio publicado por Jacobson & Matthaeus, 2014 se analiza como 
diferentes tipos de deportes pueden mejorar funciones ejecutivas específicas. Lo anterior 
de acuerdo a dos categorías manejadas para clasificar los deportes como: “auto-
pautados” y “externamente pautados” (por sus siglas en ingles SP y EP respectivamente) 
(Jacobson & Matthaeus, 2014).  
 
El primer grupo de deportes son aquellos en los que el deportista tiene el tiempo que 
necesita para ejecutar una acción durante un periodo crítico en la competencia, 
controlando tanto su ritmo como su tiempo.  Por ejemplo deportes como golf, bolos,  
atletismo, patinaje o en un determinado momento del juego en algunos deportes, como 
por ejemplo cuando se realiza el saque en un juego de tenis, o un tiro de esquina en 
futbol. Para este tipo de deportes se presume que los atletas desarrollan más habilidad 
en funciones como la inhibición. Por su parte el grupo de deportes EP se caracterizan por 
que la regulación de las acciones o decisiones de los deportistas responde a causas 
externas en su entorno, como por ejemplo las acciones realizadas por los compañeros de 
equipo, los oponentes retornando un lanzamiento o por una pista de música. Esto se 
ejemplifica en deportes como el futbol, baloncesto, voleibol, entre otros de conjunto, o 
deportes como la gimnasia artística, en los que se desarrolla una mayor habilidad en 
funciones como la toma de decisiones, la solución de problemas, y la flexibilidad 
cognitiva (Jacobson & Matthaeus, 2014). 
 
En este estudio se concluyó que los atletas tenían un mejor rendimiento que los no 
atletas en las pruebas de inhibición y solución de problemas y que debido a las 
diferencias en las experiencias de cada deporte se podían relacionar con un mejor 
desempeño en FE específicas.  
 
Esto se puede explicar de acuerdo a lo planteado en el estudio de J.R. Best,2010, que 
señala como varias formas de ejercicio físico (como en el caso de los deportes), son por 
si mismas actividades que estimulan la cognición, porque para estas quienes lo practican 
demandan funciones complejas para identificar estrategias de juego, ayudar a los 
compañeros de equipo, adaptarse y anticiparse a los cambios presentes, tareas que  
requieren formas de pensamiento y habilidades cognitivas similares (J. R. Best, 2010a).  
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Todo lo anterior identifica como esta relación se da de manera bidireccional; al 
potencializar las FE que son necesarias para determinado deporte se podrían mejorar el 
desempeño del jugador, pero también se estimulan estas al realizar deporte y en suma a 
partir del conocimiento del desempeño obtenido en las funciones ejecutivas se pueden 
seleccionar talentos deportivos. 
3.6.4 En la salud mental 
El valor que tienen las FE en la salud mental del ser humano se explica claramente al 
indagar las alteraciones presentes en las personas con algún tipo de afectación de estas.  
Una alteración en el lóbulo frontal se asocia a cambios en la conducta, dificultad para 
programar y regular el comportamiento, dar respuestas o realizar acciones apropiadas en 
situaciones específicas entre otras, que ocasionan un deterioro en el individuo que le 
imposibilita su propio autocuidado, realizar algún tipo de trabajo para sí mismo o para los 
demás, y la capacidad de mantener relaciones sociales normales, por tanto influye en el 
comportamiento, la emoción y la cognición, que se relacionan con procesos mentales del 
individuo  (Bausela & Santos, 2006). 
3.6.5 En la salud emocional 
Usualmente al indagar acerca de las FE, se encuentra que tanto para su evaluación 
como conceptualización describe procesos netamente cognitivos, sin embargo se conoce 
que dentro del control ejecutivo se encuentra un carácter emocional o afectivo y 
motivacional. Es así como en la literatura se establece un aspecto conocido como  “Hot 
executive Function” que comprende procesos de carácter emocional y motivacional, 
relacionados con el sistema afectivo ventral y la corteza orbitofrontal y uno conocido 
como “Cool Executive Function” que comprende procesos puramente cognitivos en 
relación a la corteza prefrontal dorsolateral y la corteza parietal lateral. Esta relación se 
comprende debido a que las estructuras cerebrales del procesamiento cognitivo y 
emocional son las mismas (Prencipe et al., 2011). 
Se deben incluir tantos capítulos como se requieran; sin embargo, se recomienda que la 
tesis o trabajo de investigación tenga un mínimo 3 capítulos y máximo de 6 capítulos 





4. Marco Metodológico 
4.1 Metodología de la Investigación 
El presente proyecto de investigación, se desarrolló en el marco del macroproyecto de 
investigación titulado “Comparación del comportamiento de variables hematológicas y 
hormonales y del consumo máximo de oxígeno, de niños y adolescentes, entrenados en 
deportes de resistencia, que residen en ambientes de baja altitud versus moderada 
altitud” (Mancera, 2015). 
4.1.1 Diseño de la investigación 
La presente investigación se planteó como un estudio correlacional, porque determina en 
qué medida dos o más variables están relacionadas entre sí (Cauas, 2015). Se realizó en 
preadolescentes entrenados en deportes de resistencia y no entrenados, Tanner I y II. 
4.1.2 Consideraciones éticas 
Para este estudio se solicitó la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Toda la documentación fue manejada 
de manera rigurosamente confidencial y sin propósitos publicitarios. No obstante se hizo 
la retroalimentación respectiva a las instituciones, madres, padres, representantes 
legales y entrenadores. Toda la información con respecto a los niños se manejó de forma 
confidencial, y  no se hizo referencia a datos particulares de los mismos.  
 
La presente fue una investigación de riesgo mínimo, de acuerdo a lo establecido en la 
Resolución No. 00843 de 1993 del Ministerio de Salud;  Titulo II, capítulo 1: Aspectos 
éticos de las investigaciones en seres humanos, artículo 11, Numeral B. Así mismo se 
tuvo en cuenta el Capítulo 3: Investigaciones en menores de  edad o discapacitados, 
artículos 24 y 28 (numeral a y b). En este caso,  a todos los representantes legales se les 
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solicitó la firma de un consentimiento informado de la participación del menor, en el cual 
se le explicaron los derechos y deberes dentro del estudio. Los testigos de la firma de 
dicho documento fueron, en todos los casos, los investigadores principales.  
4.1.3 Consentimiento informado 
Según el artículo 25 de esta Resolución, para la realización de este tipo de 
investigaciones debe obtenerse el consentimiento informado de quienes ejercen la patria 
potestad o representación legal del menor. Este estudio se desarrolló según la legislación 
Colombiana de Buenas Prácticas Clínicas (Resolución número 002378 de 2008) y la 
Declaración de Helsinki, que regula la confidencialidad de la identidad de los sujetos, los 
consentimientos informados, los métodos, aval ético y el bienestar de los individuos. 
4.1.4 Población  
Preadolescentes escolares, clasificados en estadio  Tanner I y II agrupados así:  
 Grupo de entrenados en deportes de resistencia aeróbica (patinaje, atletismo), 
pertenecientes a ligas deportivas en Bogotá. 
 Grupo de no entrenados seleccionados del colegio Instituto Pedagógico Arturo 
Ramírez Montufar (IPARM). 
4.1.5 Tamaño muestral 
Teniendo en cuenta el carácter del diseño de investigación, la muestra fue a 
conveniencia, a partir de la población existente de preadolescentes que participaron 
dentro del proyecto de  investigación “Comparación del comportamiento de variables 
hematológicas y hormonales y del consumo máximo de oxígeno, de niños y 
adolescentes, entrenados en deportes de resistencia, que residen en ambientes de baja 
altitud versus moderada altitud” (Mancera, 2015) y que cumplieran con los criterios de 
selección establecidos para este proyecto. Se obtuvieron un total de 78 participantes: 45 
entrenados y 33 no entrenados. 
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4.2 Criterios de Selección 
A continuación se presentan los criterios utilizados para la selección final de los 
participantes. Los cuales fueron determinados a partir del diligenciamiento de las distintas 
encuestas  y valoraciones durante el proceso evaluativo. 
4.2.1 Criterios de inclusión 
 Preadolescentes hombres y mujeres clasificados en estadio Tanner I y II (Taylor 
et al., 2001) según la escala de maduración sexual TANNER. 
 Entrenados en deportes de resistencia aeróbica: Con un volumen mayor o igual a 
seis horas de entrenamiento de resistencia a la semana, de acuerdo al criterio de Steiner 
et al (2011). Se incluyeron aquellos que entrenaban deportes como  patinaje y atletismo. 
 No entrenados: Que realizaran  menos de 6 horas a la semana de actividad física, 
según la encuesta deportiva. 
 Que estén en una clasificación de estatura e índice de masa corporal normal para 
la edad, utilizando percentiles de población colombiana. 
 Que tuviesen dominancia Diestra (aproximadamente el 95% de los diestros, tiene 
localizado el lenguaje en el hemisferio izquierdo (González V., Hornauer-H, 2014). 
 Que no presentaran diagnóstico de enfermedades, sicológicas, neurológicas, 
renales, cardiovasculares ni ninguna que afectara el comportamiento de las variables 
evaluadas, que no usaran medicamentos que influyen sobre el sistema nervioso central y 
que tuviesen visión normal o corregida, según reporte de historia clínica.  
4.2.2 Criterios de exclusión 
Durante el proceso de evaluación se tuvieron en cuenta los siguientes como criterios de 
exclusión: 
 Presencia de Déficit de atención e hiperactividad de acuerdo al cuestionario para 
el cribado del TDAH (DSM IV), cuestionario de Swanson, Nolan versión IV (SNAP IV, con 
validación Colombiana. 
 Coeficiente intelectual bajo, determinado por el resultado en las subpruebas de 
comprensión verbal y razonamiento perceptivo del cuestionario K-BIT  o con problemas 
de atención según el reporte de la prueba D2. 
 No completar las sesiones de evaluación requeridas para el desarrollo del estudio. 
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4.3 Variables de Análisis 
A continuación en la Tabla 4-1 se presenta el análisis de las variables del estudio. 















Es la cantidad máx. de oxígeno  que el organismo 
puede absorber, transportar y consumir en un tiempo 
determinado, es decir, el máximo volumen de oxígeno 
en la sangre que nuestro organismo puede transportar y 
metabolizar. Existen varios parámetros para determinar 
el alcance del VO2max, entre ellos se encuentran: La 
formación de una meseta de estabilización del VO2 
donde no existe aumento significativo con el aumento de 
la carga.
-FC máx mayor al 90% de la FC predicha para la 
edad.
-Cociente respiratorio > 1.
-Un BORG de más de 8 (Armstrong N, 2001) 
Para calcular el VO2. 
máx.  de un individuo, se 
emplea  la expresión 
ml/min/kg, en la que ml 
representa el volumen de 
oxígeno consumido, min 
el tiempo transcurrido y 
kg la masa corporal. Se 









> 1),                    
Borg >8
ml/kg/min Continua 
INHIBICIÓN Capacidad de suprimir una respuesta a nivel motriz, 
afectivo o representacional (Espy & Bull, 2005)
Se evaluó con la tarea 
Stroop A y B, revisando 
número de aciertos, 







PLANEACIÓN Habilidad de formular acciones de forma anticipada y 
realizar una tarea de manera organizada, estratégica y 
eficiente (J. Best et al., 2009)
Se evaluó con la tarea de 
Torre de Hanoi y 
laberintos, que evaluo 
tiempo y movimientos en 
la primera y planeación y 









Capacidad de realizar una apreciación relacionada con 
la presencia o la eventual ocurrencia de riesgos y/o 
beneficios que pueda conllevar determinado acto (Julio 
C.  Flores, Castillo, & Miramonte, 2014)
Se evaluó con la tarea 
juego de cartas que mide 









Habilidad de cambiar entre sets de respuestas, 
aprender de los errores, cambiar a estrategias más 
efectivas y dividir la atención (Lozano Gutiérrez & 
Ostrosky, 2011). 
Se evaluó con la tarea de 









Cantidad total de entrenamiento realizado, puede 
medirse por sesión o por semana.
Se tuvo en cuenta el No 








Marco metodológico 45 
 
4.4 Procedimiento del Estudio 
A continuación se describe el procedimiento desarrollado en el proyecto de investigación. 
4.4.1 Presentación del proyecto a directivos de instituciones y 
convocatoria  
Se inició con la presentación del proyecto a instituciones deportivas y educativas, con el 
fin de realizar un  primer  acercamiento y obtener apoyo en la convocatoria de posibles 
participantes.  La convocatoria se realizó en el Instituto Pedagógico Arturo Ramírez 
Montúfar-IPARM y en clubes y ligas de deportes que entrenan la resistencia aeróbica, 
como, patinaje y atletismo de la ciudad de Bogotá, adscritos al Instituto Distrital de 
Recreación y Deporte (IDRD). 
4.4.2  Presentación del proyecto a padres, representantes legales 
o entrenadores 
Posteriormente se realizó una reunión informativa en el colegio IPARM para dar a 
conocer a los padres y madres las características generales del proyecto y la información 
necesaria para la vinculación de sus hijos e hijas al estudio. Se realizó una base de datos 
a partir de la información suministrada por los acudientes interesados en participar. Se 
hizo entrega de la documentación de consentimiento y asentimiento y cuestionario 
dirigido a padres/madres.   Del mismo modo, se contactó a los entrenadores de los 
clubes y ligas de deportes, se realizó una charla informativa y se hizo entrega de la 
documentación. 
4.4.3 Firma de consentimiento y asentimiento informado 
De la documentación entregada se obtuvieron las firmas necesarias antes de iniciar el 
proceso de evaluación, con las cuales los padres y/o representantes legales y los 
participantes confirmaban su deseo de participar en el estudio (Anexos A y B). En el 
consentimiento firmado por padres o representantes legales, se encontró la justificación y 
objetivos de la investigación, descripción del estudio y procedimientos a realizar, 
molestias o riesgos,  beneficios a obtener con la participación, información respecto a la 
libertad de retirar su consentimiento y dejar de participar en el estudio, garantías de la 
confidencialidad en la publicación de los resultados y la utilización para investigación 
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futura, acceso a la información obtenida durante el desarrollo de la investigación y la 
información de contacto de las investigadoras en caso de ser solicitada por los padres. 
Asimismo en el documento de asentimiento firmado por el participante se encontraba la 
posibilidad de retirarse del estudio en el momento en que lo desease. 
4.4.4  Proceso de valoración inicial 
Los preadolescentes de los cuales se obtuvo el consentimiento y asentimiento informado, 
fueron citados al proceso de valoración. Para este proyecto se utilizaron protocolos e 
instrumentos de recolección de datos desarrollados en el macroproyecto (Mancera, 
2015), excepto los relacionados con las funciones ejecutivas.  
 
Todos los participantes tuvieron  1 a 5 días de  valoración, de acuerdo a si eran aptos 
para continuar del proceso evaluativo. El proceso de valoración inicial contemplo: 
diligenciamiento de historia clínica y examen físico, valoración de edad biológica, 
valoración antropométrica, encuesta deportiva y de actividad física a continuación. 
 
 Historia clínica y examen físico: En el diligenciamiento de la historia clínica, se 
indago de forma completa antecedentes personales y familiares. El objetivo era evaluar 
la condición médica del participante, realizando una valoración física completa y una 
revisión por sistemas a cargo de un médico pediatra quien posteriormente estableció si el 
participante era apto para continuar dentro del estudio. A la evaluación debió asistir el 
menor con uno de los padres o responsables legales que conocieran la historia médica. 
Dentro de los recursos utilizados se utilizó el equipo médico (Fonendoscopio, 
tensiómetro, equipo de órganos, reloj), y el formato de historia clínica (Anexo C). 
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 Valoración de la edad biológica: Esta valoración se realizó para determinar el 
grado de maduración sexual, en el cual se evaluó en las niñas el desarrollo de las 
glándulas mamarias y la distribución del vello púbico y en los niños el desarrollo de los 
genitales: tamaño del pene, volumen testicular y la distribución del vello púbico. Estuvo a 
cargo del médico deportologo quien indago en forma de autoevaluación por medio de la 
Escala de maduración sexual Tanner (Anexo D).  
 Valoración antropométrica: Se realizó una valoración antropométrica, para 
obtener las medidas de talla, peso y así determinar el índice de masa corporal, con el 
objetivo de establecer si el participante se encontraba en una clasificación de estatura 
normal para la edad e índice de masa corporal (IMC) normal para la edad. Estas 
mediciones fueron realizadas por una profesional del área de nutrición con certificación 
ISAK. Para estas mediciones se siguió el protocolo de medición antropométrica y se 
utilizó el formato de recolección de datos (Anexo E).  
Posteriormente con los datos obtenidos de peso y estatura se determinó el índice de 
masa corporal-IMC (peso [kg]/ estatura [m2]) y se realizó la interpretación de resultados 
de acuerdo a los patrones de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Estos patrones surgen del estudio Multicéntrico desarrollado entre 1993 y 2007 creado 
con el fin de establecer un único patrón de valoración empleando un nuevo conjunto de 
curvas diseñadas para la evaluación el crecimiento y desarrollo de los niños y 
adolescentes. 
La OMS decidió reconstruir el patrón de crecimiento NCHS/OMS de 1977 entre los 5 y 19 
años pero aplicando los métodos estadísticos más modernos La curvas de crecimiento 
se adaptaron a las correspondientes al grupo de 5 a 19 años de edad  utilizando datos de 
18 meses a 24 años (De Onis et al., 2004). En Colombia se establece la resolución 2121 
de 2010 la cual adopta los patrones de crecimiento publicados en el 2006 por la 
Organización Mundial de la Salud de 0 a 5 años y los publicados en el año 2007 para los 
niños, niñas y adolescentes (Adaptado por Ministerio de Protección Social, 2010). 
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 Encuesta deportiva y de actividad  física: Se realizó la aplicación de una encuesta 
deportiva con el objetivo de conocer el tipo de deporte practicado, volúmenes de 
entrenamiento que permite identificar uno de los criterios de inclusión, número de años 
en la práctica deportiva, otros antecedentes deportivos de los participantes, número de 
horas de realización de actividad física y/o educación física, y antecedentes deportivos 
de los padres y madres. Para esto el recurso utilizado fue el formato de recolección de 
datos -Encuesta deportiva (Anexo F). 
4.4.5 Proceso de valoración – pruebas específicas 
De acuerdo a los resultados del proceso de valoración inicial, se realizó la selección 
definitiva de los participantes que fueron citados a las pruebas específicas del proyecto: 
estimación de potencia aeróbica, screening para descartar déficit de atención e 
hiperactividad y screening para evaluar coeficiente intelectual, además se aplicó un 
cuestionario a padres y madres para conocer otros antecedentes que son relevantes 
para las pruebas cognitivas. De acuerdo al resultado de los screening, se citaba a la 
evaluación de funciones ejecutivas. 
 Estimación de la potencia aeróbica: En primer instancia, se realizó un examen de 
electrocardiograma en reposo antes de iniciar la prueba de esfuerzo, con el fin de 
identificar condiciones patologías estructurales y funcionales a nivel cardiaco (isquemias, 
infartos de miocardio, arritmias y deficiencias en la función eléctrica del corazón) dando 
un criterio de posibles limitaciones que además permite determinar si se continuaba con 
la prueba de estimación de potencia aeróbica. El examen estuvo a cargo de un 
profesional del área de enfermería, y se utilizaron los siguientes recursos: 
Electrocardiógrafo, electrodos, gel conductor, alcohol, jabón antiséptico, toallas de papel, 
gasas de algodón y hoja para archivo de ECG. Posteriormente se continuó con la 
valoración de estimación de potencia aeróbica con el fin de determinar el máximo 
consumo de oxígeno realizado por el participante, que se comprobó por medio de un test 
de ejercicio incremental hasta la fatiga en un cicloergómetro calibrado o banda sin fin. La 
prueba fue realizada por fisioterapeutas y por un médico del deporte.  
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Se inició el precalentamiento de acuerdo al protocolo (Mancera, 2015): realizando 
ejercicios de movilidad articular en sentido céfalo caudal, ejercicios de activación y 
coordinación durante 10 minutos. Se inició protocolo utilizado para la estimación de la 
potencia aeróbica (Anexo G), se realizó registro en formato de recolección de datos para 
la prueba (Anexo H).  























A continuación se realizaron los siguientes screening que permitieron determinar los 
participantes que podían realizar la prueba de funciones ejecutivas. 
 
 Pruebas psicológicas de screening para descartar déficit de atención e 
hiperactividad: Para evaluar este componente se utilizó el cuestionario para el cribado del 
TDAH (DSM IV), cuestionario de Swanson, Nolan versión IV (SNAP IV, con validación en 
Colombia). Se realizó el diligenciamiento de este cuestionario con la información 
suministrada por los padres, para descartar la presencia de déficit de atención e 
hiperactividad. Para este se utilizó el formato de recolección de datos (Anexo I). La 
evaluación se realizó de acuerdo a la escala de Likert, que califica los 18 criterios así: 
Nunca o casi nunca= 0, algunas veces = 1, muchas veces = 2, siempre o casi siempre = 
3. La calificación se interpreta para la subescala de déficit de atención=15/27, y la 
subescala de  hiperactividad 16/27. Posteriormente se realizó un cuestionario a padres y 
las pruebas D2 y K-BIT para determinar que participantes continuaban dentro del estudio. 
 
 Pruebas psicológicas de screening test breve de inteligencia de Kaufman – KBIT: 
El K-BIT es una batería de pruebas estandarizada utilizada como tamizaje de 
discapacidad cognitiva (Kaufman & Kaufman, 2000). Se puede aplicar a individuos entre 
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los 4 y los 90 años. Esta prueba se realizó por sicólogos en un consultorio de manera 
individual, para obtener el puntaje de coeficiente intelectual (CI), usando medidas del 
pensamiento. Se utilizaron dos subescalas para medir comprensión verbal y 
razonamiento perceptivo, El K-BIT se divide en dos subtests: el de vocabulario que 
consta de dos pruebas: Vocabulario expresivo y definiciones y el subtest de matrices. La 
prueba de vocabulario evalúa habilidades verbales basadas en el aprendizaje escolar, 
como el desarrollo del lenguaje, la comprensión de conceptos verbales, la información 
básica y el conocimiento de palabras. En tanto la prueba de matrices mide las 
habilidades no verbales, como la capacidad para resolver nuevos problemas, para 
comprender relaciones entre figuras y para razonar mediante analogías. Es decir, 
habilidades de carácter fluido (inteligencia más innata, no tanto dependiente del medio 
familiar o escolar, ya que sus ítems están formados por estímulos abstractos). 
 
Estas fueron realizadas de acuerdo al protocolo para el test breve de inteligencia de 
Kaufman – Kbit (Anexo J), que fueron registradas en el formato de recolección de datos 
para la prueba de coeficiente intelectual Kaufman Brief Intelligence Test- Kbit (Anexo K). 
 
 Pruebas psicológicas de screening prueba de atención D2: Esta prueba fue 
realizada por dos sicólogos, mediante la utilización de la prueba denominada D2, que es 
un test de tiempo limitado que evalúa la atención selectiva mediante una tarea de 
cancelación. Mide la velocidad de procesamiento, el seguimiento de unas instrucciones y 
la capacidad de la ejecución en una tarea de discriminación de estímulos visuales 
similares (Brickenkamp, R., 2002). Para esto se utilizó el protocolo de aplicación de la 
prueba D2 (Anexo L) y el formato de recolección de datos para la prueba de atención D2 
(Anexo M). 
 
 Cuestionario dirigido a padres/madres: Este cuestionario indagaba acerca de 
factores extrínsecos que pueden influir en las funciones ejecutivas y que eran relevantes 
en la caracterización de la muestra, tales como el estatus socioeconómico, el background 
educativo de los padres entre otras. Este fue diligenciado por los padres/madres y/o 
responsables legales de los menores y se utilizó el formato de recolección de datos del 
cuestionario dirigido a padres/madres (Anexo N). 
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Una vez se tenían los resultados del K-BIT y del D2, se procedió a determinar si el 
participante continuaba a la siguiente etapa de evaluación de las funciones ejecutivas. 
Para esto debía haber completado con éxito ambas pruebas. 
 
 Test de Funciones ejecutivas BANFE - Batería Neuropsicológica de Funciones 
Ejecutivas y Lóbulos  Frontales: (Ostrosky et al., 2014) Agrupa un número importante de 
pruebas neuropsicológicas de alta confiabilidad y validez para la evaluación de proceso 
cognitivos que dependen principalmente de la corteza prefrontal. Las pruebas que 
integran la BANFE están seleccionadas y divididas principalmente con base en el criterio 
anatomo-funcional: las que evalúan funciones complejas que dependen de la corteza 
orbitofrontal (COF), corteza prefrontal medial (CPFM) y corteza prefrontal dorsolateral  
(CPFDL). 
 
Las funciones ejecutivas que dependen de la COF y de la CPFM fueron evaluadas 
mediante las siguientes pruebas: 
 
 Efecto Stroop: Evalúa la capacidad para inhibir  una respuesta altamente 
automatizada o dicho de otro modo evalúa la capacidad de control inhibitorio.   
 Juego de cartas: Estima la capacidad para detectar y evitar selecciones de 
riesgo, así como para detectar y mantener selecciones de beneficio. 
 Laberintos: Calcula la capacidad para respetar y seguir reglas.  
 
Las funciones ejecutivas que dependen de la CPFDL que se evaluaron en el presente 
estudio fueron: 
 Torre de Hanói: Estima la capacidad para anticipar de forma secuenciada 
acciones tanto en orden progresivo como regresivo (planeación secuencial). 
 Clasificación de cartas: Estima la capacidad de generar hipótesis de 
clasificación. 
 
Estas pruebas fueron realizadas por psicólogos en un consultorio de manera individual 
en horas de la mañana. Todos los procedimientos de manera más específica se 
encuentran en los protocolos de los instrumentos de valoración y clasificación e 
interpretación de resultados de la Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y 
Lóbulos  Frontales-BANFE, y sus formatos de recolección de datos (Anexo O). 
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4.4.6 Materiales y equipos utilizados durante las valoraciones 
Para la realización de procedimientos durante las pruebas se utilizaron los siguientes 
materiales y equipos: 
 Formatos para la recolección de datos de las diferentes pruebas 
 Imágenes de escala TANNER 
 Tallímetro  
 Bascula digital 
 Monitor de frecuencia cardiaca POLAR. 
 Cicloergómetro, Equipo de Pruebas CPX: MetaLyzer 3B - R2 
 Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y Lóbulos  Frontales 
 Cuestionario para el cribado del TDAH (DSM IV) 
 Pruebas D2 y K-BIT 
 Cronometro  
4.4.7 Preparación para las pruebas 
Para la realización de las valoraciones contempladas y para garantizar la calidad de las 
mediciones, la mayor veracidad posible de los datos obtenidos y evitar eventos adversos, 
se les solicitó a los participantes el seguimiento de las siguientes instrucciones: 
 Llegar con anterioridad a la cita programada 
 No realizar actividad física moderada o intensa, el día anterior ni el día de las 
pruebas. 
 Asistir al lugar de las valoraciones físicas con ropa cómoda, que  permitiera el 
movimiento libre (camiseta, pantaloneta y tenis). 
 Haber dormido bien la noche anterior. 
 No presentar ningún estado de enfermedad que le impida la realización o la 
asistencia a las pruebas. 
 Haber firmado con anterioridad el consentimiento informado, y haber recibido una 
explicación directa sobre los procedimientos a realizar y los riesgos que la prueba 
implica.  
 Para la prueba cognitiva, no haber tomado bebidas con cafeína o estimulantes. 
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4.4.8  Lugar de realización y periodo de medición 
El presente proyecto de investigación  realizó las pruebas físicas en las instalaciones y 
con los equipos de la Unidad de Atención en Ciencias Aplicadas al Deporte -UCAD, y las 
pruebas cognitivas en el laboratorio de fisiología del ejercicio de la Universidad Nacional 
de Colombia y el colegio IPARM, en el periodo comprendido de Febrero a Diciembre de 
2016. 
4.4.9 Control de calidad de la información 
Para evaluar la calidad de la digitación, 1% de los formularios serán revisados en cada 
una de las mediciones. En caso de encontrar errores de digitación, se procederá a una 
revisión completa de los formularios aplicados. 
4.5 Análisis Estadístico 
Para el análisis de datos se utilizó el SPSS 24, el análisis fue de tipo no paramétrico dado 
el tamaño de la muestra y porque las variables analizadas no cumplían con criterios de 
normalidad. Los análisis fueron a nivel descriptivo, correlaciones y de diferencias entre 
variables. 
 
Las correlaciones se realizaron a partir del coeficiente de correlación de Spearman, ρ  
(rho) para determinar la medida de correlación entre las variables analizadas.  
 
En la presente investigación se tuvieron en cuenta asociaciones moderadas, muy fuertes 
y fuertes, entre las dos variables para rechazar la hipótesis nula (ρ>0.41 a ρ=1), y 
significativas al 0.05. 
 
Otro análisis estadístico realizado fue a partir de la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney-Wilconxon, en el análisis de muestras independientes, para comparar las 
variables en el estudio y observar si existían diferencias significativas. Para su 
interpretación se evaluó así: 
P ≤0,05 relación significativa al 95% 
P ≤0,01 relación significativa al 99% 
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4.6 Eventos adversos 
Durante el desarrollo de la presente investigación no se presentó ningún tipo de eventos 
adversos. 
4.7 Presupuesto 
Para el cubrimiento de los gastos se contó con el apoyo de la UCAD en el préstamo de 
equipos y recurso humano para el proceso de evaluación física de los participantes. Los 
demás gastos para evaluaciones cognitivas, papelería, transporte, comunicaciones, 
estadístico y otros fueron solventados con  recursos propios. A continuación se presenta 
la Tabla 4-2 presupuesto. 
 
Tabla 4-2  Presupuesto 




hora Valor total 
Investigadoras principales 2 240 50000 $24.000.000 
Directora de tesis 1 20 200000 $4.000.000 
Psicólogo 2 45 50000 $4.500.000 
Nutricionista 1 32 50000 $1.600.000 
Md del deporte 1 15 100000 $1.500.000 
Estadístico 2 5 100000 $1.000.000 
    $0 
Adquisición de Servicios    $0 
Alquiler  Cicloergómetro 32 1 100000 $3.200.000 
Alquiler electrocardiograma 32 1 30000 $960.000 
Alquiler de equipos de medición 32 1 50000 $1.600.000 
Materiales y suministros 32 1 20000 $640.000 
Impresos y Publicaciones 800 1 100 $80.000 
Comunicaciones y Transporte 350 1 2000 $700.000 
Otros Gastos de Operación 400 1 2000 $800.000 






En este apartado se muestran en primer lugar la selección y agrupación de la muestra, 
en segundo lugar las características de la muestra y en tercer lugar las correlaciones y 
comparaciones realizadas a las variables medidas. 
5.1 Selección y agrupación de muestra 
Al estudio, ingresaron 78 niños y niñas (NN) clasificados en Tanner I y II en edades 
comprendidas entre los 9 a 11 años,  se  realiza la agrupación  de acuerdo a su nivel de 
entrenamiento clasificándolos como entrenados con un total de 45 participantes y 33 no 
entrenados. De estos,  2 no ingresan  por dominancia zurda y 1 participante porque 
cambio  su Tanner  durante el proceso de evaluaciones.  
 
En el proceso evaluativo 9 participantes del grupo de entrenados y 8 del grupo de no 
entrenados, se excluyen por no completar la totalidad de evaluaciones programadas y 4 
del grupo de entrenados, por inasistencia a entrenamientos en sus ligas deportivas. 
 
Posteriormente se excluyen 16 participantes del grupo de entrenados y 6 del grupo no 
entrenados por no pasar alguna de las pruebas de tamizaje o preescrining D2 o K-bit, 
que los clasificaba a la evaluación de funciones ejecutivas. 
 
Posteriormente se realiza el análisis de datos de 14 NN entrenados y 18 NN no 
entrenados, que completan todo el proceso evaluativo, para un total de 32 participantes 
en el estudio. 
 
A continuación se presenta de forma gráfica el proceso de selección y agrupación de la 
muestra en la Figura 5-1. 
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5.2 Características de la Población  
A continuación se presenta la tabla de características de la población de NN participantes 
del estudio. Se presentan los resultados en medias y desviación estándar. 
Tabla 5-1 Características de la Población  
Características de la Población       
  Entrenados No entrenados 
  N=14 N=18 
  10(niñas) 7 (niñas) 








          
Edad (años) 9,78 0,8 10,05 0,8 
Tanner 1,42 0,51 1,72 0,46 
IMC (kg/mt2) 16,9 1,51 17,4 2 
Escolaridad (curso) 4,78 0,8 4,8 0,8 
KBIT (CI Compuesto) 204,1 19,65 207 17,23 
D2 (TR) 306,85 94,37 329,22 94,63 
D2 (O) 7,21 7,2 7,88 4,02 
D2 (C) 5,07 4,6 4,66 3,6 
D2 (VAR) 11 2,41 10,16 4 
Estrato 2,6 0,92 3,2 0,8 
Vol. de entrenamiento 12,3 3,17 2,36 2,4 
VO2 Max.(ml/kg/min) 49,76 4,5 42,68 7,8 
Tanner: El puntaje indica el estado puberal que estuvo en 2 o por debajo 
(preadolescentes) sobre  5 puntos en la Escala de maduración sexual Tanner 
(Taylor et al., 2001). K-Bit: Coeficiente Intelectual. D2 Prueba de atención (TR: 
velocidad de Procesamiento, O: Omisiones, C: control inhibitorio, VAR: varianza 
en atención durante una tarea larga). 
Fuente: Autora 
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La Tabla 5-1 muestra la caracterización de la población, para las variables Edad, Tanner, 
IMC, curso, K-bit, D2 y estrato. Además se muestran las variables de volumen de 
entrenamiento y VO2 máx., con diferencias entre el grupo de entrenados y no entrenados 
que confirma la correcta agrupación de participantes en el estudio. 
A continuación se presentan las tablas de frecuencias respecto a factores relevantes 
para el estudio como el nivel educativo de padres/madres Tabla 5-2), el estrato 
socioeconómico (Tabla 5-3) y la dominancia de los participantes (Tabla 5-4), presentado 
en frecuencias. 
Tabla 5-2 Nivel educativo de padres/madres 
Nivel Educativo Padres/madres 
E/NE Nivel educativo Frecuencia Porcentaje 
Entrenados 
Profesionales 10 71,4 
No profesionales 4 28,6 
Total 14 100 
No entrenados 
Profesionales 14 77,8 
No profesionales 4 22,2 
Total 18 100 
Fuente: Autora 
En esta tabla se muestra que para ambos grupos se encuentran frecuencias similares de 
profesionales y no profesionales tanto en el grupo de entrenados como no entrenados. 
Tabla 5-3 Estrato socioeconómico 
Estrato socioeconómico 
E/NE Estrato Frecuencia Porcentaje 
Entrenados 
Bajo 11 78,6 
Alto 3 21,4 
Total 14 100 
No 
Entrenados 
Bajo 14 77,8 
Alto 4 22,2 




De acuerdo al estrato socioeconómico, la muestra esta pareada, se encuentra que tanto 
para el grupo de entrenados como no entrenados la mayor parte de la población 
pertenecen a estratos bajos en Bogotá (estratos 1 bajo bajo, 2 bajo, 3 bajo medio), con 
un porcentaje de 78% en el primer grupo y 77.8% para el segundo grupo (Tabla 5-3). 
Tabla 5-4 Dominancia 
Dominancia 
E/NE Dominancia Frecuencia Porcentaje 
Entrenados Diestro 14 100 
No 
Entrenados 
Diestro 18 100 
 Fuente: Autora 
Esta tabla muestra que en ambos grupos los participantes presentaban dominancia 
diestra (Tabla 5-4). 
5.3 Correlaciones  entre las variables medidas 
Los siguientes resultados muestran el grado de relación o asociación entre las variables 
medidas. Para esto se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman  ρ (rho). Se 
muestran las tablas de resultados ordenados por funciones ejecutivas. 
5.3.1 Correlación entre la potencia aeróbica y las funciones 
ejecutivas, en entrenados y no entrenados 
A continuación se muestran las tablas con los resultados encontrados en las cuales se 
presenta si existe relación entre la potencia aeróbica con cada una de las funciones 








Tabla 5-5 Correlación potencia aeróbica e inhibición 
 
Fuente: Autora 
En la primera correlación para la prueba de inhibición no se encuentran resultados con 
diferencias significativas en el grupo de entrenados y no entrenados (Tabla 5-5). 
 
Tabla 5-6 Correlación potencia aeróbica y planeación 
 
Fuente: Autora 
En la prueba de planeación, realizada con la torre de Hanói, en el grupo de entrenados 
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potencia aeróbica se realizaron menos movimientos durante la prueba (p=<0.001) (Tabla 
5-6). 
Tabla 5-7 Correlación potencia aeróbica y planeación visoespacial 
 
Fuente: Autora 
En cuanto a la planeación visoespacial evaluada con la prueba laberintos no se 
encontraron correlaciones en el grupo de entrenados y no entrenados (Tabla 5-7).  
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En la prueba de procesamiento riesgo beneficio en relación con la potencia aeróbica no 
se encontraron diferencias significativas en ninguno de los grupos (Tabla 5-8). 
Tabla 5-9 Correlación potencia aeróbica y flexibilidad mental 
 
Fuente: Autora 
En la prueba de flexibilidad mental evaluada con la tarea de clasificación de cartas se 
encontraron los siguientes resultados en los entrenados: una correlación negativa fuerte 
para aciertos (-0.78), que indica que a mayor potencia aeróbica menor número de 
aciertos (p=<0.001). En perseveraciones una correlación positiva moderada (0.54), que 
indica que a mayor potencia mayor número de perseveraciones (p=<0.05). En cuanto al 
tiempo utilizado se encontró una correlación positiva moderada (0.54), que muestra que a 
mayor potencia mayor tiempo utilizado durante la prueba (p=<0.05). Por otro lado en los 
no entrenados no se encontraron correlaciones significativas (Tabla 5-9). 
5.3.2 Correlación entre volumen de entrenamiento y funciones 
ejecutivas, en entrenados y no entrenados 
Las  siguientes tablas de resultados, presentan las pruebas en las que se encontró 
relación entre el volumen de entrenamiento con las funciones ejecutivas en el grupo de 






-0,78 0,54 -0,02 0,55
0,001*** 0,047** 0,95 0,04**
0,07 0,24 0,09 -0,46
0,79 0,34 0,72 0,05

























Tabla 5-10  Correlación volumen de entrenamiento e inhibición 
 
Fuente: Autora 
De esta relación se observó en la prueba de inhibición evaluada con el Stroop A, para el 
grupo de entrenados, una correlación positiva moderada (0.58) en aciertos, que indica 
que a  mayor volumen de entrenamiento mayor número de aciertos (p=<0.05). Respecto 
a los no entrenados se mostró  una correlación negativa moderada (-0.50), que indica 
que a mayor volumen de entrenamiento (horas de actividad física, en este caso) menos 
errores cometen en la prueba (p=<0.05) (Tabla 5-10).  
 
Tabla 5-11 Correlación volumen de entrenamiento y planeación 
E/NE
Errores Tiempo Aciertos  Errores Tiempo Aciertos
Coeficiente de 
correlación
-0,42 -0,36 0,58 -0,11 -0,04 0,11
Sig. (bilateral) 0,14 0,2 0,03** 0,7 0,89 0,7
Coeficiente de 
correlación
-0,5 -0,23 0,19 -0,4 -0,22 0,38
Sig. (bilateral) 0,04** 0,37 0,44 0,11 0,39 0,13










Stroop A   Stroop B





En la prueba de planeación no  hay diferencias significativas en los grupos ( 
Tabla 5-11). 
 
Tabla 5-12 Correlación volumen de entrenamiento y procesamiento riesgo beneficio 
 
Fuente: Autora 
En la prueba de procesamiento riesgo beneficio no hay diferencias significativas en los 
grupos (Tabla 5-12). 
 














Sig. (bilateral) 0,63 0,48





















Sig. (bilateral) 0,82 0,06

















En la prueba de flexibilidad mental evaluada con la prueba de clasificación de cartas en 
los entrenados,  respecto a los aciertos se presentó una correlación negativa moderada  
(-0.57), que indica que a mayor volumen de entrenamiento menor número de aciertos 
(<0.05) (Tabla 5-13). 
5.4 Comparaciones entre las variables medidas 
Los resultados a continuación presentan las comparaciones realizadas entre variables en 
el estudio para comprobar si existen diferencias significativas.  
El análisis estadístico de los resultados se realizó con la prueba no paramétrica Mann- 
Whitney-Wixconson.  
5.4.1 Comparación de las funciones ejecutivas  entre entrenados  
y no entrenados 
Los siguientes resultados muestran si existen diferencias en las funciones ejecutivas 
evaluadas comparando por el nivel de entrenamiento de los participantes, entre los 
preadolescentes entrenados en deportes de resistencia y los no entrenados. 
A continuación se muestran las tablas de resultados por funciones ejecutivas. 







-0,57 0,46 -0,29 0,15
Sig. (bilateral) 0,032** 0,1 0,32 0,6
Coeficiente de 
correlación
0,46 -0,26 -0,31 -0,33
Sig. (bilateral) 0,06 0,31 0,23 0,19
















La tabla anterior  presenta los resultados al comparar entrenados versus no entrenados, 
en la prueba de inhibición, la cual no  muestra diferencias significativas en la inhibición 
entre ambos grupos (Tabla 5-14).  
 
Tabla 5-15 Comparación entre entrenados y no entrenados en planeación 
 
Fuente: Autora 
La función ejecutiva de planeación, no muestra diferencias significativas entre E y NE 
(Tabla 5-15). 
 
Tabla 5-16 Comparación entre entrenados y no entrenados en procesamiento riesgo 
beneficio 
Errores Tiempo Aciertos Errores Tiempo Aciertos
124,5 109 101,5 116,5 81,5 108
0,95 0,54 0,36 0,72 0,09 0,51
E/NE No Errores Tiempo Aciertos Errores Tiempo Aciertos
Entrenados 14 16,61 17,71 18,25 15,82 19,68 17,79
No entrenados 18 16,42 15,56 15,14 17,03 14,03 15,5
Diferencia Significativa   **(p=<0,05)
Inhibición
U de Mann-Whitney
Significación exacta [2*(sig. 
unilateral)]




E/NE No Movimientos Tiempo
Entrenados 14 17,54 18,79
No entrenados 18 15,69 14,72
Diferencia Significativa   **(p=<0,05)
Planeación
U de Mann-Whitney
Significación exacta [2*(sig. 
unilateral)]





La prueba de procesamiento riesgo beneficio evaluada con el juego de cartas no 
presento diferencias significativas entre los grupos (Tabla 5-16). 
 
Tabla 5-17 Comparación entre entrenados y no entrenados en flexibilidad mental 
 
Fuente: Autora 
La prueba de flexibilidad mental evaluada con la tarea de clasificación de cartas, 
presento una diferencia significativa  (p=<0.05), siendo mayor el número de aciertos en 















Entrenados 14 18,68 14,82
No entrenados 18 14,81 17,81
Diferencia Significativa   **(p=<0,05)
U de Mann-Whitney
Juego de Cartas
Significación exacta [2*(sig. 
unilateral)]
Procesamiento Riesgo Beneficio
Aciertos Perseveracion Perseveración Tiempo
49,5 90 81 86,5
0,003** 0,18 0,09 0,14




Entrenados 14 11,04 19,07 19,71 19,32
No entrenados 18 20,75 14,5 14 14,31
Diferencia Significativa   **(p=<0,05) 
U de Mann-Whitney
















6. Discusión, conclusiones, recomendaciones 
y limitaciones 
6.1 Discusión 
En esta investigación se buscaba encontrar si existía una relación entre la potencia 
aeróbica y las funciones ejecutivas de preadolescentes, en el grupo de entrenados y no 
entrenados.  Por tanto los hallazgos encontrados se discutirán en el siguiente orden: en 
primer lugar todas las correlaciones realizadas por cada función ejecutiva  (inhibición, 
planeación, procesamiento riesgo beneficio y flexibilidad mental) con la potencia aeróbica 
(VO2 máx.) y con el  volumen de entrenamiento y por último las comparaciones de las FE 
entre entrenados y no entrenados. 
 
En la correlación de inhibición y VO2 máx. no se presentaron diferencias significativas en 
ninguno de los dos grupos. Lo anterior difiere de estudios realizados en preadolescentes 
en pruebas de inhibición, en los que se reporta un mejor desempeño en los niños con 
alta condición física en comparación con los de baja condición física evaluada a través de 
la potencia aeróbica (Chaddock et al., 2012b; L.  Chaddock et al., 2012).  
En la segunda correlación que asocio volumen de entrenamiento y la inhibición,  se 
mostró una moderada relación en la tarea de Stroop A que evalúa la inhibición, en cuanto 
a los aciertos obtenidos. Lo que significa que a mayor volumen de entrenamiento en el 
grupo de entrenados, su desempeño fue mejor. En esta misma tarea respecto a los 
errores, en el grupo de no entrenados se encontró una correlación negativa moderada, 
que significa que a mayor número de horas realizando actividad física, los participantes 
en este grupo tenían menos errores en la prueba. 
 
De acuerdo al anterior resultado al buscar en la literatura no se encuentran estudios que 
realicen comparaciones por volumen de entrenamiento, sin embargo si hay una amplia 
literatura de estudios realizados en preadolescentes en los que se compara el 
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desempeño en tareas de inhibición segmentando por participantes de baja y alta 
condición aeróbica, en los cuales se encuentran relaciones positivas en las tareas de 
inhibición para el grupo de alta condición aeróbica (Buck, C.H., & Castelli, 2008), 
(Barenberg et al., 2011). Al analizar este hallazgo se podría pensar que debido a la 
realización de ejercicio aeróbico un mayor número de horas por semana en la práctica 
deportiva para el caso de entrenados o de actividad física en los no entrenados, esto 
conllevo de acuerdo a la teoría a modificaciones fisiológicas cerebrales (C Hillman et al., 
2008), que podrían explicar porque en ambos grupos se presenta una asociación entre la 
inhibición y el volumen de entrenamiento. 
 
En la correlación de VO2 máx. y la planeación, se encontró una asociación con una 
diferencia significativa importante (p=< 0.001) en el grupo de entrenados, que indico que 
estos a mayor VO2 máx. realizaban menos movimientos para concluir la tarea. Al revisar 
las investigaciones que incluyen la planeación, no se encuentran reportes de estudios 
que se asemejen, sin embargo en uno realizado en preadolescentes con sobrepeso y 
sedentarismo, se concluyó que aquellos que habían participado de un programa de 
entrenamiento de ejercicio aeróbico presentaban mejoras en esta función (C.L. Davis et 
al., 2007). Si bien los estudios no son equiparables por las diferencias encontradas en la 
muestra, debido a que en este proyecto los niños y niñas (NN) no presentan problemas 
de sobrepeso ni obesidad, y por tanto podrían no tener la misma respuesta al ejercicio 
que  participantes con alteraciones de peso (C. H. Hillman et al., 2009), los resultados 
presumen que la potencia aeróbica al ser un parámetro que se puede modificar por la 
práctica de ejercicio, podrían  relacionarse con las modificaciones fisiológicas cerebrales 
que conllevaron a mejoras encontradas en la planeación de los participantes de ambos 
estudios. 
 
En cuanto a las correlaciones realizadas entre el procesamiento riesgo beneficio (PRB) 
con la potencia aeróbica y el PRB con el volumen de entrenamiento, no se encontraron 
diferencias significativas en ninguna de las dos asociaciones. Este resultado no es 
comparable debido a la ausencia de estudios en preadolescentes que relacionen estas 
variables. 
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Otro de los hallazgos en este estudio fue el de la correlación realizada entre la potencia 
aeróbica y la flexibilidad mental, en el cual los entrenados tuvieron un menor desempeño 
al presentar un menor número de aciertos, un mayor número de perseveraciones y  
utilizar más tiempo durante la tarea. Asimismo en la correlación realizada entre volumen 
de entrenamiento y la flexibilidad mental, en este grupo se presentaron resultados 
similares a la correlación anterior, que mostró que estos participantes a mayor volumen 
de entrenamiento tuvieron un menor número de aciertos al ejecutar la tarea.  
 
Al contrastar con investigaciones que evalúan la flexibilidad mental, se encuentran 
discrepancias en los hallazgos reportados. Los estudios concluyen en algunos casos 
mejoras, disminución o ausencia de diferencias en investigaciones con población infantil 
(Chen, Yan, Yin, Pan, & Chang, 2014). 
 
Al realizar el análisis de estos resultados cabe preguntar porque los entrenados 
presentan una menor ejecución durante las tareas de flexibilidad mental. Una hipótesis 
podría ser que el deporte practicado por estos participantes es individual y para este se 
necesita desarrollar un mayor proceso atencional y de habilidades como la inhibición, 
contrario a la flexibilidad mental desarrollada en deportes de conjunto (Jacobson & 
Matthaeus, 2014). Sin embargo este postulado por sí solo no explica por qué el 
desempeño en los entrenados es bajo,  se necesitaría otra investigación que incluyera 
deportistas de otras modalidades o participantes con diferentes volúmenes de 
entrenamiento. 
 
Por último en los hallazgos realizados por medio de comparaciones de las FE al 
contrastar por entrenados y no entrenados, no se encontraron diferencias significativas 
en las pruebas de inhibición, planeación ni procesamiento riesgo beneficio. No se puede 
comparar con otros estudios en preadolescentes que evalúan inhibición y planeación, 
porque en ningún estudio se ha incluido participantes con volúmenes de entrenamiento ni 
años de participación en deporte como los que participan de este estudio y en el caso del 
procesamiento riesgo beneficio ningún otro estudio ha evaluado esta función 
comparando niños entrenados y no entrenados. 
 
En cuanto a la flexibilidad mental, al igual que resultados de la relación anterior con esta 
misma función, se presentan diferencias significativas en cuanto al mayor número de 
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aciertos (p=<0.01) en los no entrenados en comparación a los entrenados y mayores 
perseveraciones (<0.1) en los  entrenados.  Como se mencionó anteriormente en los 
estudios realizados en NN, se encuentran discrepancias en los hallazgos reportados 
(Chen et al., 2014).  
 
Resultados similares se encuentran de la flexibilidad mental en investigaciones con 
población adulta, que incluyen participantes en protocolos de realización de ejercicio 
aeróbico a largo tiempo, en los que se observa discrepancias o efectos ocasionales entre 
los hallazgos (Barenberg et al., 2011).  
6.2 Conclusiones 
En el presente estudio se realizaron las evaluaciones planteadas siguiendo los protocolos 
establecidos y siendo rigurosos durante el proceso evaluativo de los participantes, lo que 
permitió obtener resultados satisfactorios para su posterior análisis. Pese al tamaño 
muestral que limita generalizaciones a otro tipo de población, de los hallazgos se puede 
concluir que: 
 
 Existe relación entre la potencia aeróbica con la función ejecutiva planeación, en 
los entrenados que demostró que a mayor VO2 los participantes ejecutan la tarea 
realizando un menor número de movimientos. 
 Existe relación entre la potencia aeróbica con la flexibilidad mental en el grupo de 
entrenados, que indicó que a mayor VO2 los participantes tenían menos aciertos, más 
perseveraciones  y gastaban más tiempo durante la tarea. 
 Hay relación entre el volumen de entrenamiento y la inhibición en ambos grupos. 
En los entrenados, se mostró  que a mayor volumen más aciertos en la tarea. Y en los 
NE a mayor volumen menos errores. 
 Hay relación entre el volumen de entrenamiento y la flexibilidad mental en los 
entrenados, que indicó que a mayor volumen  de entrenamiento menos aciertos. 
 No existe relación entre el procesamiento riesgo beneficio y la potencia aeróbica 
ni de esta función con el volumen de entrenamiento. 
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 Existen diferencias en la función ejecutiva de flexibilidad mental al comparar  el 
grupo de entrenados (E) con los no entrenados (NE),  que indicó que los NE presentan 
un mejor desempeño al realizar un mayor número de aciertos durante la tarea. 
6.3 Recomendaciones 
 Para estudios posteriores se recomienda estudios con diseños experimentales 
que permitan generar conclusiones de relación causal. 
 
 Se sugiere involucrar distintas modalidades deportivas y con volúmenes de 
entrenamiento distintos para investigar otro tipo de relaciones asociados al desarrollo de 
las funciones ejecutivas. 
 
 Se sugiere en la evaluación de funciones ejecutivas ampliar el abordaje a los 
participantes, involucrando una valoración del componente social afectivo o emocional, 




Teniendo en cuenta que el diseño de la presente investigación es de tipo correlacional, 
los resultados obtenidos no permiten realizar generalizaciones a otras poblaciones. No 
obstante este estudio tuvo en cuenta una mayor cantidad de factores que de acuerdo a la 
literatura intervienen en las FE, de modo que la clasificación de grupos fuese 
homogénea, variables que en investigaciones pasadas no se tuvieron en cuenta al 
realizar sus mediciones.  
 
Debido a que las pruebas son realizadas en laboratorio y consultorio, esto puede limitar 
los hallazgos, dado que los participantes entrenados se evalúan en un espacio que no 
corresponde a su ambiente deportivo. Sin embargo cabe anotar que no existen pruebas 
diseñadas para evaluar las funciones ejecutivas en niños y niñas deportistas. 
 
Se obtuvo una muestra pequeña para los análisis de resultados, lo que limito realizar otro 
tipo de comparaciones en esta investigación. Sin embargo el número de participantes 
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evaluados se asemeja a otros estudios que comparan la potencia aeróbica y las 






A. Anexo: Consentimiento informado 
“RELACIÓN ENTRE COMPONENTES DE LA CONDICIÓN FÍSICA Y FUNCIONES 
EJECUTIVAS EN PREADOLESCENTES” 
 
Señores padres de familia y niños/as: 
El presente es un documento llamado Consentimiento y Asentimiento  Informado, en el 
que ustedes aceptan participar en el Estudio y nosotros como Grupo de Investigación nos 
comprometemos a garantizar una serie de condiciones que serán descritas en  detalle a 
continuación. 
 
Descripción General de la Investigación 
Esta investigación, se realiza dentro de un proyecto realizado por diferentes 
profesionales en las áreas de  fisioterapia, deporte y psicología. Este consiste en evaluar 
la relación entre la potencia aeróbica y las funciones ejecutivas.  
Justificación 
La importancia de este trabajo  radica en  vincular la práctica de la actividad física  y el 
deporte, a las variables académicas más allá del uso del tiempo libre, ya que se conoce 
que las habilidades cognitivas, que se relacionan con logros académicos, a su vez se 
relacionan positivamente  con la práctica deportiva o actividad física (Trudeau & 
Shephard, 2008). 
Igualmente es valioso el conocimiento del impacto que dichas prácticas generan en los 
niños y adolescente, teniendo en cuenta que los aprendizajes que ocurren durante estas 
etapas son los fundamentos básicos para que los niños tengan éxito personal, 




Determinar cuál es la  relación  de la potencia aeróbica y las funciones 
ejecutivas  en  preadolescentes  en Bogotá. 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
 
En el estudio participaran preadolescentes de los cuales exista la aprobación por parte 
del representante legal o padre de familia, que cumplan con los criterios de inclusión. Las 
evaluaciones se realizaran en las instalaciones de la Unidad de Atención en Ciencias 
Aplicadas al Deporte -UCAD, y las pruebas cognitivas en el laboratorio de fisiología del 
ejercicio de la Universidad Nacional de Colombia y/o el colegio IPARM, dependiendo de 
las mediciones a realizar se informara las condiciones y hora específica. 
Procedimientos del estudio. Se realizarán los siguientes procedimientos: 
1. Historia clínica y Valoración médica: antecedentes médicos personales y familiares, 
revisión por sistemas y examen físico por pediatra. 
2.  Establecimiento nivel de actividad física. 
3. Evaluación de talla y peso corporal. 
4. Evaluación de la edad biológica: El estado de maduración de los sujetos a través de 
la escala de Tanner.  
5. Determinación de la potencia aeróbica (VO2max): A través de un test de ejercicio 
incremental hasta la fatiga en un cicloergómetro calibrado. 
6. Determinación de aptitud para participar en el estudio: se realizara un cuestionario de 
datos personales como fecha de nacimiento, nivel socioeconómico y otros 
relacionados con hábitos. 
 
BENEFICIOS DE LA PARTICIPACIÓN 
A través de la diferentes evaluaciones mencionadas, ustedes, su hijos (as) o 
representado legal y los investigadores tendrán conocimiento acerca de su condición en 
relación a los resultados obtenidos, dentro de estas podrán conocer los resultados de 




MOLESTIAS Y RIESGOS DURANTE SU PARTICIPACIÓN 
Los niños (as) y adolescentes participantes deberán estar en ropa cómoda y ligera para 
las evaluaciones, los investigadores deberán realizar las mediciones mencionadas.  
Durante la prueba de esfuerzo pueden presentarse respuestas entre las que se incluyen: 
respuestas anormales al esfuerzo y al ejercicio, desmayos, mareos, falta de aire, entre 
otros. Sin embargo, los investigadores procuraran evitar o reducir al máximo la presencia 
de tales fenómenos y estarán en la capacidad de actuar en caso de emergencia.  
 
PARTICIPACIÓN / RETIRADA VOLUNTARIA DEL ESTUDIO 
La participación de su hijos (as) o representado legal es voluntaria y en el caso de que se 
decida suspender, no va a suponer ningún tipo de penalización. Así mismo, los 
voluntarios podrán ser retirados del estudio, sin su consentimiento, si el investigador lo 
considera, se consignará detalladamente la causa.  
 
PREGUNTAS E INFORMACIÓN 
Cualquier nueva información referente a las pruebas realizadas, que se descubra 
mientras dure la participación, será debidamente explicada. 
En caso de dudas sobre el estudio o los derechos de sus hijos (as) o representado legal, 
podrá contactar con la Profesora Érica Mancera Soto, emmanceras@unal.edu.co.  
 
CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD 
Los resultados de las mediciones se manejarán con la más estricta garantía de 
confidencialidad, y se dedicarán exclusivamente al estudio de los parámetros 
establecidos.  
La información, los datos y resultados obtenidos del estudio, serán utilizados para 
procesos investigativos, en todo momento se protegerá la identidad de los participantes. 
Así mismo a estos datos tendrán acceso exclusivo los investigadores del estudio. 
 
He leído y comprendido este documento y no tengo ninguna duda con respecto a su 
contenido, puesto que he tenido la oportunidad de preguntar y ser debidamente 
 
informado. Si están de acuerdo con estas condiciones y deseen participar en el Estudio, 




Yo_____________________________________________________ (nombre del 
participante) acepto participar en la investigación aquí mencionada y de acuerdo a las 
condiciones expuestas anteriormente. 
 
Firma: ________________________  
 
Yo________________________________________________________, madre/padre 
de ___________________________________________, acepto participar en la 
investigación aquí mencionada y de acuerdo a las condiciones expuestas anteriormente. 
 
Firma: ________________________  
Firma Testigo 1: _______________________________ Cédula: __________________ 








B. Anexo: Asentimiento informado 
Formulario de asentimiento del participante: 
______________________________________________________________ 
Nombre del acudiente o adulto responsable: 
______________________________________________________________ 
Relación o Parentesco: _____________________________________ 
 
Si quieres y decides participar en este estudio, te vamos a pedir el favor que contestes 
una serie de preguntas que te realizará la ________________________________ quién 
es _________________ y hace parte del estudio. 
 
Con este cuestionario podemos saber que tan bien estás leyendo.  
¿Tengo que participar en este estudio?  
No, es una decisión tuya. Si no quieres participar no habrá ningún problema con tu 
entrenador, profesora, ni con el colegio, ni con tus amigos, ni con tus padres. 
Acuérdate que tú eres el único que decide si quieres participar y nadie se enojará contigo 
si no quieres o más adelante cambias de opinión y no quieres seguir, esto me lo puedes 
decir y finalizará el cuestionario. 
En este momento puedes hacer cualquier pregunta que tengas acerca del estudio. Si se 
te olvida preguntar algo o te acuerdas de algo después, me puedes preguntar la siguiente 
vez que me veas o me puedes llamar al _______________ extensión _____.  
La firma de tu nombre de este formulario significa que estás de acuerdo con participar en 
este estudio. Tú y tus padres o responsables, recibirán una copia de este formulario 
después de que lo hayas firmado.  
 
Recuerda que en cualquier momento puedes decidir no llenarla más. 
 
Nombre del Niño: ____________________________________________________ 
Firma: _________________________________ Fecha: _______________________ 
De acuerdo a lo anterior, puedo asegurar que he leído la hoja de información y he 
obtenido respuestas por parte del investigador responsable a todas mis preguntas e 
inquietudes acerca de la participación de mi hijo, hija o menor de edad del cual soy 
responsable y he recibido suficiente información sobre el objetivo y propósito de este 
estudio. He recibido una copia de este consentimiento informado. 
Nombre del Adulto responsable: ___________________________________________ 
Parentesco: _____________________________________ 
Firma______________________________Fecha_______________________________ 








C. Anexo: Historia clínica 
DEMOGRÁFICO 
1. Información Personal  
Nombres y Apellidos                                                              
Dirección      Ciudad   
Departamento   País   
Fecha de nacimiento (A/M/D)   
Teléfono   Casa   Celular   
Contacto de Emergencia 1   
Relación   Teléfon
o 
  
Entidad Promotora de salud    









Edad deportiva  Nivel escolar  
Estrato de la residencia    
Tiempo residencia en altura    
EPS    
Entrenador  
Medico a cargo  
2. ANTECEDENTES 
Las siguientes preguntas son para obtener información sobre sus antecedentes 
personales 
¿Cuál es su deporte principal?  (Deportes, eventos / posición): 
_____________________________ 
¿Ha participado en otros deportes en el pasado (incluyendo los deportes en donde haya 
competido)?  Cual: ______________________________________ 
¿Cuál es su Raza? :   _______________________________ 




Cuándo fue la última vez que tuvo un examen físico completo: 
______________________ 
¿Alguna vez se le ha dicho que no puede participar en algún deporte, o  su 




En total, ¿cuántos días usted  perdió de entrenamiento o  competición en los últimos 




¿Alguna vez ha tenido alguno de los siguientes problemas cardiacos o 
circulatorios?  
No  Si 
¿Dolor, opresión y/o malestar en el pecho con el ejercicio?      
¿Desvanecimiento o desmayo inexplicable  sin razón DURANTE o DESPUÉS 
de hacer ejercicio?    
  
¿Excesiva dificultad  para respirar  o falta inexplicable de aliento, mareo o 
fatiga con el ejercicio?   
    
¿Se cansa más rápido o se le dificulta respirar  más que sus compañeros, 
durante el ejercicio?   
    
¿Su corazón se acelera o se salta latidos (latidos irregulares) durante el 
ejercicio? 
  
¿Alguna vez ha tenido una convulsión inexplicable?     
¿Ha presentado  soplos  cardiacos, presión arterial alta, colesterol alto, 
infección o inflamación del corazón, fiebre reumática, problemas en las 
válvulas cardiacas o cualquier otro problema relacionado con el corazón? 
    
¿Le han realizado alguna  prueba  para el corazón  (por ejemplo, 
electrocardiograma o ecocardiograma)?   
    
2.2 RESPIRACIÓN 
¿Alguna vez ha tenido alguno de los siguientes problemas 
respiratorios?: 
No  Si 
Asma      
Otro síntoma de las vías respiratorias (pulmón) incluyendo, sibilancias, tos, 
goteo nasal, fiebre del heno, estados gripales a repetición? 
    
¿Tose, tiene sibilancias o dificultad para respirar más de lo que debería,     
 
durante o después del ejercicio? 
¿Alguna vez ha usado medicamentos para el asma (como un inhalador)?       
¿Alguna vez ha tenido bronquitis,  neumonía,  tuberculosis, fibrosis quística o 
algún otro problema respiratorio?  
    
2.3 CALOR  
Las siguientes preguntas se refieren a la realización de ejercicio en el 
calor:  
No Si 
¿Alguna vez se ha enfermado durante la realización de ejercicio en el calor?     
¿Alguna vez le han diagnosticado, golpe de calor o hipertermia?      
¿Le dan calambres musculares frecuentes durante el ejercicio?       
2.4 ANTECEDENTES MEDICOS 
Tiene o ha tenido alguna vez algún síntoma de problemas médicos tales 
como: 
No Si 
¿Mononucleosis infecciosa,  síntomas de gripe o enfermedad viral durante el 
último mes?   
  
¿Enfermedades de los oídos (infecciones, pérdida de audición, dolor), nariz 
(estornudos, picazón en la nariz, sinusitis, congestión nasal) o la garganta 
(dolor de garganta, voz ronca, ganglios en el cuello)? 
    
¿Trastornos de la sangre como  anemia, bajas reservas de hierro, presencia 
de células falciformes o la enfermedad de células falciformes, sangrado 
anormal o trastorno de la coagulación, coágulos en la sangre (émbolos), u otro 
trastorno sanguíneo?   
    
¿Sistema inmunológico incluyendo  infecciones actuales, infecciones 
recurrentes,  VIH / SIDA, leucemia, o está usando algún medicamento 
inmunosupresor?  
    
 
¿Problemas de la piel tales como erupciones, infecciones (hongos, herpes)  
u otros problemas de la piel?  
    
¿Enfermedad renal o vesical, sangre en la orina, dolor lumbar, cálculos en 
los riñones, micción frecuente o ardor al orinar?  
  
¿Enfermedades gastrointestinales, como acides, náuseas, vómitos, dolor 
abdominal, pérdida de peso o ganancia (> 5kg), cambios en los hábitos 
intestinales, diarrea crónica, sangre en las heces o antecedentes de 
enfermedad del hígado, del páncreas o de la vesícula biliar?  
    
¿Sistema nervioso, incluyendo antecedentes de ictus o accidente isquémico 
transitorio (AIT), dolores de cabeza frecuente o grave, mareos, desmayos, 
epilepsia, depresión, ataques de ansiedad, hormigueos, debilidad muscular, 
pérdida de la sensibilidad muscular, calambres o fatiga crónica?   
    
¿Enfermedades metabólicas u hormonales como diabetes mellitus, 
trastornos de la glándula tiroides, o hipoglucemia (azúcar bajo en la sangre)? 
    
¿Infecciones como meningitis,  hepatitis (ictericia), o varicela?     
¿Artritis o dolor en las articulaciones, hinchazón y enrojecimiento no 
relacionados con lesiones?  
    
¿Nació sin riñones o le falta un riñón, un ojo o cualquier otro órgano?      
¿Lesión en los órganos internos, como el hígado, bazo, riñones o pulmón?     





¿Presenta mareos o nauseas ocasionados por el movimiento (carro, avión o 
barco) 
  
¿Tiene algún otro problema médico?     
 
2.5 FAMILIA 
Alguno de los miembros de su familia tiene antecedentes de alguna de 
las siguientes condiciones (en familiares hombres <55 años, mujeres <65 
años): 
No Si 
¿Muerte súbita sin razón aparente (incluyendo ahogamiento, accidente 
automovilístico sin explicación, o síndrome de muerte súbita del lactante)?                                                         
  
¿Desmayo inexplicable o convulsiones?      
¿Murió antes de los 50 años debido a una enfermedad del corazón?      
¿Síntomas de  enfermedad cardíaca antes de los 50 años?      
¿Otros problemas del corazón, incluyendo arritmias cardiacas, aumento del 
tamaño del corazón, cardiomiopatía, cirugía cardiaca, marcapasos o 
desfibrilador?  
    
¿Presión arterial alta o colesterol alto?     
¿Síndrome de Marfan?      
¿Alteraciones en la coagulación, rasgo de células falciformes o la enfermedad 
de células falciformes?  
    
¿Tuberculosis o hepatitis?       
¿Reacciones adversas a los anestésicos?      
¿Otra condición, como accidentes cerebrovasculares, diabetes,  cáncer, 
artritis (describir)?  
  
¿Desconoce su historia familiar?      
2.6 MEDICAMENTOS  
Las siguientes preguntas son acerca de los medicamentos y 
suplementos que usted está tomando, o ha tomado en el último mes:  
No Si 
 
¿Medicamentos que hayan sido prescritos por un médico (incluyen insulina, 
pastillas o inyecciones para alergias, pastillas para dormir, anti-inflamatorios, 
etc.)?   
  
Medicamentos sin prescripción médica (como analgésicos, 
antiinflamatorios, etc.) 
    
¿Vitaminas o suplementos de minerales o medicinas herbales?       
¿Otras sustancias para mejorar su rendimiento deportivo (incluye sustancias 
como la creatina, productos de aumento de peso, aminoácidos, etc.)? 
    
¿Alguna vez le han ofrecido o animado a usar drogas prohibidas para 
mejorar el rendimiento? 
    
2.7 ALERGIAS  
Tiene alguna alergia a:  No Si 
¿Medicamentos?   
¿Cualquier otra cosa, como a los alimentos, polen, insectos, cualquier material 
de plantas o cualquier otro material animal?  
    
 
3. INMUNIZACIÓN 






    
¿Varicela?      
¿Meningitis?        
 
¿Hepatitis A (2 inyecciones)?     
¿Hepatitis B (3 inyecciones)?     
¿Malaria?     
¿Ha tenido una prueba de tuberculosis (PPD)?_______ 
¿resultado?_____________________ 
    
¿Ha tenido otras vacunas?_______________ 
explique:________________________________ 
    
4. FEMENINO 
Estas preguntas son sólo para mujeres:  No Si 
A qué edad tuvo su primer período menstrual:_____________________________      
¿Tiene ciclos menstruales regulares?            ¿Cada cuánto?  
____________________ 
    
¿Cuándo fue su período menstrual más reciente? 
_________________________________ 
    
¿Ha tenido una fractura por carga de entrenamiento en el pasado?       
Alguna vez le ha sido identificado un problema a nivel óseo, como densidad ósea 
baja (osteopenia u osteoporosis)? 
    
¿Está usted tomando hormonas femeninas (estrógenos, progesterona, píldoras 
anticonceptivas)? 
  
¿Alguna vez ha tenido una enfermedad de transmisión sexual como  gonorrea, 
sífilis, verrugas venéreas, clamidia u otra infección? 
    
5. MASCULINO 
Estas preguntas son sólo para hombres:  No Si 
¿Tiene dos testículos normales?    
 
¿Alguna vez ha tenido una hernia o hinchazón alrededor de los testículos 
(varicocele, hidrocele)?  
    
¿Alguna vez ha tenido una lesión en un testículo?      
¿Alguna vez ha sido operado de un testículo no descendido,  lesión u otro 
problema testicular? 
    
¿Alguna vez ha tenido una enfermedad de transmisión sexual como gonorrea, 
sífilis, verrugas venéreas, clamidia u otra infección? 
    
 
6. CABEZA Y CUELLO  
¿Alguna vez ha tenido alguno de los siguientes problemas relacionados 
con su cabeza o cuello? 
No Si 
¿Lesión en los ojos u otros problemas con su visión?   
¿Dolores de cabeza con el ejercicio?      
¿Alguna vez ha tenido entumecimiento, hormigueo o debilidad en los brazos y 
las piernas o ha sido incapaz de mover los brazos o las piernas después de 
golpearse o caerse? 
    
¿Tiene, o le han realizado una radiografía por inestabilidad del cuello? 
(atlantoaxial)  
    
¿Ha tenido una lesión en los dientes?     
¿Tiene algún diente cariado, perdido o suelto?     
¿Tiene una prótesis dental o aparato?      
¿Le han retirado sus cordales?      
7. LESIONES  
¿Alguna vez ha tenido una lesión en cara, cabeza, cráneo o cerebro 
(incluyendo una conmoción cerebral, confusión, pérdida de memoria o 
No Si 
 
dolor de cabeza debido a un golpe en la cabeza?   
Ha tenido un problema o una lesión como un esguince, desgarro muscular o 
ligamentario, tendinitis, hueso fracturado, fractura por estrés o lesión de las 
articulaciones (que le hizo perder una práctica o competencia) en cualquiera 
de las siguientes áreas de su cuerpo?  
    
Cuello o columna vertebral (incluyendo "latigazo cervical")     
Espalda superior (columna torácica)     
Espalda baja (columna lumbar)     
Tórax y/o costillas      
Área del hombro     
Brazo      
Codo     
Antebrazo     
Muñeca   
Mano o los dedos        
Pelvis, cadera o ingle (incluyendo hernia deportiva)     
Muslo (incluyendo isquiotibiales y cuádriceps)        
Rodilla        
Pierna (pantorrilla o espinilla)     
Tobillo     
Pie, talón o dedos del pie        
8. OTROS 
 
Pruebas - Si no se ha mencionado anteriormente, ¿ha tenido alguna otra 
prueba o examen por cualquier lesión o enfermedad, que incluyan análisis de 
sangre, rayos X, resonancia magnética, tomografía computarizada, 
gammagrafía ósea, ultrasonido, electroencefalograma (EEG), electromiografía 
(EMG), estudios de conducción nerviosa (NCS), electrocardiograma (ECG / 
EKG), ecocardiograma (eco), prueba de esfuerzo u otras pruebas? 
No Si 
Tratamiento - Si no se ha mencionado anteriormente, ¿alguna vez ha 
recibido alguno de los siguientes tratamientos para cualquier enfermedad? : 
   
¿Cirugía?       
¿Le han prescrito un corsé, yeso, bota para caminar, órtesis, muletas u otro 
aparato?  
   
Inyección de cortisona?     
¿Le han prescrito otro tipo de rehabilitación o terapia?     
¿Alguna vez ha pasado la noche en un hospital o ha sido internado en un 
hospital como paciente?    
   
¿Ha sido remitido a un médico especialista (cardiólogo, neurólogo u otro 
médico)  para cualquier condición mencionada antes?    
   
9. EQUIPO  
¿Usa anteojos o lentes de contacto?    No Si 
¿Utiliza actualmente alguno de los siguientes equipos de protección?:    
¿Gafas de protección?      
¿Equipo especial (almohadillas, abrazaderas, etc.)?     
¿Protector bucal para deportes?        
10. NUTRICIÓN  
Las siguientes preguntas son acerca de la nutrición: No Si 
 
¿Le preocupa su peso o composición corporal?      
¿Está satisfecho con su patrón de alimentación?    
¿Es usted vegetariano?     
¿Pierde peso para cumplir con los requisitos de peso para su deporte?     
¿Su peso afecta  la forma en que se siente sobre Ud. mismo?     
¿Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad que come?     
¿Se produce vomito cuando está incómodamente lleno?     
¿Ha comido alguna vez a escondidas?     
¿Actualmente sufre o ha sufrido en el pasado de trastornos en la 
alimentación?   
  
11. DISCUSIÓN  
¿Tiene alguna otra preocupación que le gustaría discutir con un médico?  No Si 
Por la presente declaro que  las respuestas a las preguntas anteriores son 
completas y correctas.  
Nombre y Firma: _______________________________________________________ 




Fecha del examen: _______________ 
Examen médico general NORMAL ANORMAL (especificar) 
Apariencia     
Ojos / oídos / nariz / garganta      
Audición     
 
Nódulos linfáticos      
Corazón    
          Ritmo      
          Sonidos del corazón supino/de pie     
          Edema periférico      
          Estigmas físicos de Sind Marfan      
Vasos sanguíneos    
          Pulsos periféricos      
          Retardo en pulsos femorales      
          Soplos vasculares (femoral)      
          Varices     
Presión arterial en posición sentada   
(después de 5 minutos de descanso)   
          Brazo derecho     
          Brazo izquierdo     
Frecuencia cardiaca      
Pulmones      
Abdomen      
Genitourinario      
Piel      
Ojos    
           Agudeza visual (corregida o no)     
           Pupilas isométricas     
Dental   
 Índice de DMF = Número de dientes cariados, perdidos u obturados: _____  
 
         Evaluación higiene oral :           Buena            Regular           Mala   
   
         Infección oral Visible:                No           Si   
   Presencia de dientes desgastados, rotos o flojos / móvil:                    No          Si 
   Aparatos dentales (puentes, aparatos ortopédicos o de ortodoncia:   No           Si 
 
 




Cuello      
Espalda      
Hombro / brazo      
Codo / antebrazo      
Muñeca / mano / dedos      
Cadera / muslo      
Rodilla      
Pierna / tobillo      
Pie / dedos de los pies      
Tamizajes  Detalles 
EKG de 12 derivaciones   
                Normal sin cambios 
  
                Cambios con relación  entrenamiento 
                Cambios sin relación  entrenamiento 
Exámenes de Sangre  
Hemoglobina    
Hematocrito    
Eritrocitos    
Plaquetas   
Leucocitos    
Ferritina    
Sodio    
Potasio    
Creatinina    
Colesterol (total)    
Colesterol LDL    
Colesterol HDL     
Triglicéridos    
Glucosa    




 MADURACIÓN BIOLOGICA  
 Antropométrica   
 Tanner   
 
 














ANEXO 3b. ESCALA DE MADURACIÓN SEXUAL TANER 
 
El participante no presenta aparentemente contraindicaciones clínicas para la 
práctica del deporte(s): 
                  Sí;  Especifique: 
_____________________________________________________________                  
                  No;   
Si la respuesta a la pregunta 1 es "No", se recomienda que el participante: 
       1. Evite participar:  
         En entrenamiento (explicar) 
__________________________________________________________________ 
               En competencia (explicar):_____________________________________  
__________________________________________________________________ 
                                                                            
 
  2.  Respete las siguientes restricciones: 
                            Durante el entrenamiento 
(especifique):_________________________________________ 
                                                                                                      
________________________________________ 
                        Durante la competencia (especifique):__ 
________________________________________ 
                                                                                                  
__________________________________________ 
    3. Sera sometido a exámenes  adicionales (especifique):______ 
___________________________ 




Nombre: ____________________________   Registro medico No: _____________  













E. Anexo: Protocolo para medición 
antropométrica y formato de 
medición antropométrica 
Objetivo: Determinar el estado nutricional de los participantes del estudio,  por medio de 
la toma de mediciones básicas de estatura y masa corporal y posterior determinación del 
índice de masa corporal IMC. 
Materiales: 
 Bascula con precisión de 100 g 
 Tallimetro de pared o estadiómetro (Precisión 1 mm) 
 Formato de recolección de datos y esfero. 
Explicación y Aplicación de la Prueba 
La intervención por participante tiene una duración de 1 minuto. 
Las mediciones serán realizadas en privado en compañía de los padres de familia. 
Para la medición se necesita que el menor esté con la cantidad mínima de ropa posible 
(Previamente a la valoración se indicará cómo deben presentarse a la prueba).  
Medidas Básicas 
 Masa corporal® 
La masa corporal es la cantidad de materia en el cuerpo calculada a través de la 
medición del peso. El peso es evaluado con la mínima cantidad de ropa posible para que 
genere una mayor precisión. El sujeto debe estar de pie sobre el centro de la balanza sin 
estar apoyado y con el peso distribuido uniformemente sobre ambos pies.  El equipo que 




Es la distancia perpendicular entre el plano transversal del Vertex (punto más superior en 
el cráneo) y los bordes inferiores de los pies. Esta medida es tomada con un 
estadiómetro. Para registrar la altura en extensión máxima se requiere que el sujeto se 
pare con los talones juntos, los glúteos y la parte superior de la espalda apoyada en el 
estadiómetro que debe estar fijado a la pared. Para esta medida se requiere adoptar el 
plano de Frankfort el cual se logra cuando el Orbítale (margen inferior de la órbita ocular) 
está alineado horizontalmente con el Triagión (protuberancia cartilaginosa superior de la 
oreja). Cuando está alineado el Vertex es el punto más alto del cráneo. 
 
Cuando se ubica al sujeto en el plano de Frankfort  el evaluador localiza los pulgares 
superiormente hacia los oídos del sujeto, a lo largo de la mandíbula del sujeto para 
asegurar la presión  hacia arriba. Se le pide al sujeto que inhale profundamente y 
mantenga la respiración y el evaluador aplica una leve tracción hacia arriba a través de 
los procesos mastoides. El anotador coloca la escuadra firmemente sobre el Vertex, 
comprimiendo el pelo tanto como sea posible. La medición es tomada antes de que el 
sujeto exhale. 
Interpretación de resultados 
Con los datos obtenidos en la toma de medidas antropométricas básicas (Peso y Talla) 
se determina el Índice de Masa Corporal (IMC). Posterior a este proceso se ubica los 
datos obtenidos según el indicador de determinación del estado nutricional al que 
pertenezca (Talla/ edad o IMC/ edad), de acuerdo a la lectura de las gráficas se lleva a 
cabo la interpretación de los datos y se permite realizar el diagnostico nutricional con 
base en esta información. A continuación la demostración del análisis y determinación de 







Interpretación de los indicadores 
 Talla para la edad (T/E) 
Fuente: (Adaptado por Ministerio de Protección Social, 2010). Instructivo para la 
Implementación de los Patrones de Crecimiento de la OMS en Colombia para Niños, 
Niñas y Adolescentes de 0 a 18 Años. 
 
Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) 
Fuente: (Adaptado por Ministerio de Protección Social, 2010). Instructivo para la 
Implementación de los Patrones de Crecimiento de la OMS en Colombia para Niños, 
Niñas y Adolescentes de 0 a 18 Años.  
 












G. Anexo: Protocolo para estimación 
de la potencia aeróbica 
Objetivo: Evaluar la potencia aeróbica (VO2máx.). 
Recursos: Banda sin fin o Cicloergómetro (equipo de pruebas CPX: MetaLyzer 3B - R2), 
mascara tamaño petite, banda para el pecho y monitor de frecuencia cardiaca POLAR, y 
el formato para recolección de datos. 
Manual de instrucciones 
Recomendaciones pretest: No realizar ejercicio 1 día antes ni el día de la prueba, llevar 
bebida para hidratarse, usar pantaloneta, camiseta y tenis, no haber consumido 
alimentos preferiblemente 2 horas antes de la prueba y haber dormido bien la noche 
anterior. No encontrarse en estado de enfermedad el día de la prueba. 
Instructivo: Tiempo de aplicación: esta tiene una duración aproximada de 8 a 12 
minutos. Se suspende la prueba cuando el participante cumple los criterios de: formación 
de una meseta de estabilización del VO2 donde no existe aumento significativo con el 
aumento de la carga.-FC máx. mayor al 90% de la FC predicha para la edad. -Cociente 
respiratorio > 1. 
-Un BORG de más de 8 (Armstrong N, 2001) 
Explicación y Aplicación de la prueba: Se explica al participante que iniciara el 
pedaleo o carrera de acuerdo al protocolo seleccionado al participante (el que se ajuste a 
su perfil, patinador, atleta o NE, de acuerdo a los parámetros tomados en Mancera, E. 
(2015)). Se explica la razones por las cuales se suspende o finaliza la prueba (al lograr el 
VO2 máx., o se suspende si presenta mareo, vomito, dolor en pecho, etc.).       
Se inicia con los ajustes en el cicloergómetro de acuerdo a la estatura del participante, 
ubicación de la máscara y la banda para el pecho (parte transmisora del pulsometro). Se 
 
realizó la calibración del aire ambiente en el equipo, apertura de la historia con los datos 
del participante. Se da la explicación al participante  y se  inicia el calentamiento en el 
cicloergómetro para el caso de los entrenados con una carga de 10w (para no 
entrenados) y de 20w (para entrenados) durante 3 minutos. Posteriormente se da 
apertura a la prueba con una carga de 20w para no entrenados y de 30w para 
entrenados. Se realizan incrementos de 5w cada 30 segundos. Durante toda la 
evaluación se  realiza el registro de datos de Vo2, FC, RR cada minuto en el formato de 
recolección de datos  y se registra la FC de recuperación al minuto 1,2 y 3. La prueba 
finaliza cuando el participante no pueda continuar con la carga de trabajo que está 
sosteniendo y de acuerdo a los criterios para conocer si el participante alcanzo el Vo2 
máximo.     En banda sin fin cuando no logra sostener el gesto de carrera o cuando no 
logra mantener el equilibrio.  En bicicleta cuando no logra mantener la frecuencia 
de  pedaleo de mínimo 60 revoluciones por minuto. El consumo pico de oxigeno se 
expresa en mililitros sobre kilogramo de peso corporal ml/Kg. Se continúa con la fase de 
recuperación con una carga igual a la del calentamiento, durante 3 minutos. Se finaliza 
con la realización de estiramientos e hidratación.  
Interpretación de resultados: Se clasifica de acuerdo al género, según la baremación 
resultado del proyecto investigativo de Mancera, E. (2015), que agrupa por nivel de VO2 
máx. excelente, muy bueno, bueno, aceptable y necesita mejorar. 
Baremación VO2max 
 hombres Mujeres 
Excelente > 55 >50 
Muy Bueno 50 - 54,9 45 – 50 
Bueno 45 - 50 40 – 45 
Aceptable 40 - 45 38 – 40 












I. Anexo: Cuestionario para el cribado 
del TDAH (DSM IV), Cuestionario de 
Swanson Nolan versión IV (SNAP IV) 
 CUESTIONARIO PARA EL CRIBADO DEL 
TDAH (DSM IV) Cuestionario de Swanson, 
Nolan  versión IV (SNAP IV). 
  
  












1. Tiene dificultad para atender los 
detalles durante las tareas 
escolares y otras actividades. 
Comete errores. 
        
2. Tiene dificultades para 
concentrarse y sostener la atención 
en las tareas o juegos. 
        
3. Pierde o extravía útiles u objetos 
necesarios para realizar sus tareas 
o juegos. 
        
4. Se distrae con facilidad por 
cualquier estimulo. 
        
5. Es olvidadizo y desmemoriado 
en las actividades de la vida diaria. 
        
6. Tiene dificultad para seguir         
 
instrucciones o terminar las tareas. 
7. Tiene dificultad para planear y 
organizar sus tareas. 
        
8. Evita tareas que requieren más 
atención o esfuerzo. 
        
9. Parece no escuchar lo que se le 
dice. 
        
HIPERACTIVIDAD 










10. Se levanta del puesto con 
frecuencia en la clase o en 
situaciones en que debe 
permanecer sentado. 
        
11. Corretea y trepa en momentos 
y situaciones inadecuadas o da 
sensación de inquietud en la 
adolescencia. 
        
12. Tiene dificultad para relajarse o 
estar en reposo en momentos de 
ocio. 
        
13. Parece que tuviera un motor 
por dentro que está 
permanentemente en marcha. 
        
14. Mueve las manos y los pies 
mientras está sentado o se 
retuerce en el asiento. 
        
15. Habla excesivamente.         
16. Contesta o actúa antes de que 
se le terminen de hacer las 
preguntas. Da respuestas 
explosivas. 
        
 
17, Tiene dificultad para respetar 
los turnos o hacer fila en los 
juegos. 
        
18. Interrumpe o se entromete en 
las actividades o conversaciones 
de los demás 






J. Anexo: Protocolo para el test 
breve de inteligencia de Kaufman 
KBIT 
Objetivo: El test K-BIT mide la inteligencia verbal y no verbal de sujetos desde los 4 
hasta los 90 años.  
Recursos: Test breve de inteligencia de Kaufman- KBIT (cuaderno de examen), formato 
de recolección de datos, lápiz y protocolo de aplicación. 
Manual de instrucciones 
Recomendaciones pretest: Haber dormido bien la noche anterior. 
Instructivo: la duración de la prueba dura entre 15 a 30 minutos. 
Explicación y Aplicación de la prueba:  
1. vocabulario: a. vocabulario expresivo; para este se requiere que la persona del 
nombre de un objeto representado gráficamente como una lámpara o un calendario. 
La parte b. definiciones; se requiere que la respuesta se ajuste a dos pistas que se 
ofrecen, ejemplo: ‘un color oscuro” = NE_R_. 
El examinador señala la frase “un color oscuro” y dice: “esta es una pista sobre la 
palabra que usted busca. Aquí (señale la palabra incompleta) tiene otra pista. ¿Cuál 
es la palabra?” (Respuesta; NEGRO). 
2. Matrices: para este todos los ítems requieren comprender la relación que existe 
entre los estímulos, son de elección múltiple y deben contestarse, bien señalando la 
respuesta o bien diciendo la letra que corresponde. En los ítems más sencillos el 
examinador debe elegir entre cinco figuras propuestas, la que mejor ‘encaja”, por 
ejemplo: un coche con un camión o un hueso con un perro.  
  
 
En otro conjunto el participante debe elegir entre seis u ocho figuras la que mejor 
completa una analogía visual de 2x2, ejemplo: el sombrero es a la cabeza como 
el zapato al pie. 
Instrucción: Interpretación de resultados 
El K-Bit ofrece puntuaciones típicas de media 100 y desviación típica de 15, tanto para 
los subtests como para el CI Total. Si un sujeto saca una puntuación de 0 en los subtests 
de Vocabulario o de Matrices (es decir, no supera ninguno de los elementos) no se 
computa la puntuación típica en ese subtest, ni tampoco el CI Compuesto. La 





< 69 Muy Bajo 2  y menos 
70-79 Bajo 3-8 
80-89 Medio Bajo 9-24 
90-109 Medio 25-74 
110-119 Medio Alto 75-90 
120-129 Alto 91-97 







K. Anexo: Formato de recolección 
de datos para el test breve de 













L. Anexo: Protocolo para la 
aplicación de la prueba de atención 
D2 
Objetivo: Evaluar la atención selectiva y sostenida. 
Recursos: Formato de recolección de datos, cronometro, esfero. 
Manual de instrucciones 
Recomendaciones pretest: Haber dormido bien la noche anterior.  
Instructivo: la prueba dura de 8 a 10 minutos. El tiempo límite para realizar cada línea 
son 20segundos, en cada una de las 14 filas. 
Explicación y Aplicación de la prueba: se le enseña la hoja de muestra con el ejemplo.  
"  ' 
D d d 
 " ' 
Ejemplo:  
Se le explicara al participante: “su tarea consiste en buscar las letras d iguales a esas 
tres (con dos rayitas) y deberá marcarlas con un /. Fíjese bien porque hay letras con más 
de dos o menos rayitas y letras p que no deberá marcar en ningún caso, 
independientemente del número de rayitas que tenga”. Si comete un error puede marcar 
con una raya contraria, formando una (X), de forma que advierta que desea corregir el 
error.  




Interpretación de resultados: 
A partir de los resultados se obtienen estas puntuaciones: 
-TR o total de respuestas: número de elementos intentados en las 14 líneas. 
-TA o total de aciertos: número de elementos relevantes correctos. 
-O u omisiones: número de elementos relevantes intentados pero no marcados. 
-C o comisiones: número de elementos irrelevantes marcados. 
-TOT o efectividad total en la prueba, es decir TR-(O+C). 
-CON o índice de concentración, es decir TA-C. 
-TR+ o línea con mayor n.º de elementos intentados. 
-TR- o línea con menor n.º de elementos intentados. 
-VAR o índice de variación o diferencia, es decir, (TR+)-(TR-). 
Se considera que la atención selectiva y la concentración mental están altamente 
afectadas cuando los escolares de 6 a 12 años obtienen un percentil de 75 o superior en 
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O. Anexo: Protocolos y formatos de 
recolección de datos de la batería 
neuropsicológica de funciones 
ejecutivas y lóbulos frontales BANFE 
VALORACIÓN  DE FUNCIONES EJECUTIVAS: PRUEBAS DE PLANEACIÓN, 
PROCESO RIESGO BENEFICIO,  INHIBICIÓN, FLEXIBILIDAD MENTAL. 
Recomendaciones Pretest 
Para la realización de las valoraciones contempladas y para garantizar la calidad de las 
mediciones, la mayor veracidad posible de los datos obtenidos y evitar eventos adversos, 
se les solicitará a los sujetos que hagan parte del estudio seguir las siguientes 
instrucciones: 
 Llegar 30 minutos antes de la cita programada 
 Haber dormido bien la noche anterior. 
 No presentar ningún estado de enfermedad que le impida la realización o 
asistencia a las pruebas. 
 Haber firmado con anterioridad el consentimiento informado, y haber recibido 
una explicación directa sobre los procedimientos a realizar. 
 No consumir cafeína el día de la prueba. 
 La realización de la prueba debe ser en horas de la mañana. 
1. PROTOCOLO DE APLICACIÓN DE PRUEBA DE PLANEACIÓN- TORRE DE HANOI 
Objetivo: Evaluar la capacidad de planeación secuencial, la cual requiere realizar 
diversos pasos intermedios en una secuencia para llegar a una meta final. 
Recursos: Torre de Hanói con cuatro discos (BANFE), lápiz, formato de recolección de 
datos, cronómetro y protocolo. 
 
Manual de instrucciones 
Recomendaciones pretest: Ver en la parte superior. 
Instructivo: Tiempo de aplicación: Se suspende la prueba a los 4 minutos (de la 
segunda tarea) en NNA de los 8 años en adelante. 
Explicación y Aplicación de la prueba: Esta prueba se conforma de dos tareas: 1. Con 
tres discos y las 2. Con cuatro discos. Se colocan los tres discos (del más grande al más 
pequeño) en el primer poste de la izquierda de frente a la persona. Se dice lo siguiente: 
Instrucción: Observe como están colocados los discos de este poste (señale la torre). 
Pase los discos de este poste (señale el poste de las fichas) hasta el último poste (señale 
el poste del extremo opuesto), deben quedar en este mismo orden. Puede mover los 
discos a cualquiera de los postes, incluso regresarlos, pero solo puede mover un disco a 
la vez. Tenga en cuenta las siguientes reglas: No puede tomar más de un disco a la vez, 
un disco pequeño no puede estar en ningún momento debajo de un disco más grande y 
no puede tener un disco en la mano y pasar otro. Primero se hará la tarea con tres discos 
y luego con cuatro. Aplicar la torre de tres discos a partir de los seis años y la torre con 
cuatro discos a personas de diez años en adelante. Se debe registrar el tiempo en cada 
tarea, el tipo de error y el número de movimientos realizados hasta completar el arreglo 
original en el poste opuesto. 
Interpretación de resultados 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 8 - 9  AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
DORSOLATERAL 
Torre de Hanói 3 discos      
total de movimientos >24 20-23 16-19 14-15 7-13 
Tiempo >24
2 
185-241 129-184 110-128 1-109 
 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 10-11  AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
DORSOLATERAL 
Torre de Hanói 3 discos           
total de movimientos >22 18-21 14-17 13 7-12 
Tiempo >191 144-190 97-143 81-96 1-80 
Torre de Hanói 4 discos           
total de movimientos >56 44-55 32-43 28-31 14-27 
Tiempo >289 217-288 145-216 121-144 1-120 
Formato de recolección de datos: 
Se registraran los siguientes datos: 
- Error tipo 1: mover más de un disco a la vez. 
- Error tipo 2: colocar un disco más grande encima de uno más pequeño. 
- Movimientos número de movimientos realizados hasta llegar a la meta final en cada 
tarea. El número mínimo de movimientos para completar correctamente el problema de 
tres discos es de siete; para la tarea de cuatro discos es de 14 movimientos. 
- Tiempo: tiempo en segundos para completar cada tarea.  
Test de Planeación: Torre de Hanói  (5 min 6 y 7 años)- (4 min > o = 8) 
1. problema con 3 discos (a partir de los 6 años) 
Movimientos (mín. 7):______ Tiempo total: _____ 
Error tipo 1:_____ Total de errores:______ 
Error tipo 2:_____    
2. Problema con 4 discos (a partir de los 10 años) 
Movimientos (mín. 14):______ Tiempo total: _____ 
Error tipo 1:_____ Total de errores:______ 
Error tipo 2:_____    
Puntuación codificada total mov:_____    
Puntuación codificada tiempo:_____   
 
 
2. PROTOCOLO DE APLICACIÓN DE PRUEBA DE PLANEACIÓN VISOESPACIAL- 
LABERINTOS 
Objetivo: evaluar las capacidades de control motriz y planeación visoespacial y calcular 
la capacidad para respetar límites y seguir reglas. 
Recursos: Laberintos del 1 al 5 (BANFE), lápiz, cronómetro, formato y protocolos. 
Manual de instrucciones 
Recomendaciones pretest: Ver en la parte superior. 
Instructivo: Tiempo de aplicación: suspenda la prueba a los 5 minutos en niños de 6-7 
años y a los 4 minutos para los de 8 años en adelante.  
Esta prueba consta de cinco laberintos, los cuales van incrementando la dificultad en el 
proceso de planeación visoespacial. Se muestra el primer laberinto y se da la siguiente 
instrucción: “tiene que resolver los laberintos lo más rápido posible, empezando en el 
asterisco “*” (señale el asterisco) y finalizando en la “S” (señalar la S), sin tocar ni 
atravesar las paredes; trate de no levantar el lápiz. No puede borrar en ningún momento. 
¿Listo? “Comience” Señale el inicio y la salida de los laberintos siguientes 2 y 3 y diga: 
“Ahora, continúe con el siguiente laberinto, comience” De ser necesario, vuelva a indicar 
que debe hacerlo lo más rápido posible, sin tocar las paredes ni atravesarlas y 
procurando no levantar el lápiz. 
Interpretación de resultados:  
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 8 - 9  AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Laberintos           
Atravesar >7 5-6 3-4 2 0-1 
DORSOLATERAL 
Laberintos           
planeación (sin salida) >15 11-14 7-10 6 0-5 
Tiempo >116 89-115 63-88 54-62 1-53 
 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 10-11  AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Laberintos           
Atravesar >4 3 2 1 0 
DORSOLATERAL 
Laberintos           
planeación (sin salida) >7 5-6 3-4   0-2 
Tiempo >74 62-73 49-61 45-48 1-44 
 
Formato de recolección de datos: 
Para el registro se deben anotar en la hoja el protocolo los siguientes elementos para 
cada laberinto: 
- Número de veces que atraviesa las paredes. Se considera que se ha atravesado 
una pared cuando la línea de lápiz cruza alguna pared del laberinto. 
- Número de veces que entra a un camino sin salida. No es necesario que la 
elección del camino equivocado llegue hasta topar con la pared; el error se cuenta 
cuando el recorrido erróneo lleve más de la mitad del camino. 
- Tiempo para completar cada laberinto. El tiempo se registra desde que se da la 
indicación de comenzar a resolver el laberinto. 
Calificación: para la calificación se anota por cada laberinto, las atraviesa, entra en un 
camino sin salida y el tiempo (en segundos) que tarda en completar el laberinto. La 
calificación total consiste en la suma de cada tipo de error cometido; solo para el tiempo 
se considera el promedio de todos los laberintos resueltos. 
Si la persona no completa los cincos laberintos, la calificación total se realiza con los 





Laberintos (5 min 6 y 7 años)- (4 min > o = 8)  
Laberinto Toca Atraviesa Sin salida Tiempo 
1         
2         
3         
4         
5         
total         
Puntuación 
codificada     
 
3. PROTOCOLO DE APLICACIÓN DE PRUEBA DE PROCESO RIESGO BENEFICIO-
JUEGO DE CARTAS 
Objetivo: Evaluar la capacidad para determinar relaciones riesgo beneficio y obtener una 
mayor ganancia. 
Recursos: Juego de cartas de puntos marcadas del 1 al 5 y juego de cartas de “castigo” 
(BANFE), lápiz, cronometro, formato de recolección de datos y protocolo de aplicación. 
Manual de instrucciones 
Recomendaciones pretest: Ver en la parte superior. 
Instructivo: Tiempo de aplicación: suspender la prueba a los cinco minutos o cuando se 
hayan terminado las casillas dentro del tiempo límite. 
Explicación y Aplicación de la prueba: esta prueba consiste en ir eligiendo cada carta 
conforme a un criterio propio, teniendo en cuenta los riesgos y beneficios de la elección 
con el objetivo de lograr la mayor cantidad de puntos posibles. El bloque de cartas de 
“puntos” está integrado por cinco bloques, cada uno con 18 cartas, cuyos valores van de  
a 5 puntos. Estos bloques de cartas se colocan en fila (del 1 al 5 de izquierda a derecha) 
enfrente de la persona, para que las seleccione. Del lado del examinador (enfrente de 
cada uno de estos grupos de cartas), se colocan los bloques de cartas de “castigo” 
correspondientes a cada grupo. Los castigos varían de acuerdo con la carta de puntos. 
Así, para las cartas de: 
 
1 punto  El castigo es de -2 
2 puntos El castigo es de -3 
3 puntos El castigo es de -5 
4 puntos El castigo es de -8 
5 puntos El castigo es de -12 
 
Cada grupo de cartas tiene una numeración en la parte inferior que las distingue lo cual 
da como resultado 5 bloques de 18 cartas cada uno. En todos los bloques de cartas hay 
algunas que no son “castigos” como tales, ya que no “quitan puntos”; estas cartas tienen 
el número 0. 
La frecuencia de los castigos varía de acuerdo con el valor de las cartas: a mayor valor, 
mayor es la frecuencia de castigos. Los bloques de cartas de “castigo” se colocan boca 
debajo de forma que la persona no vea los números que contiene. Cada bloque de cartas 
de “castigo” tiene una colocación en secuencia (del 1 al 18), la cual está indicada en la 
esquina inferior derecha. Es necesario ordenarlas en secuencia inversa, de forma tal que 
al colocarlas hacia abajo, la carta que corresponde a la posición uno siempre sea la 
primera en ser tomada por el evaluador y la carta 18 siempre sea la última. La colocación 
de las cartas se observa en el siguiente esquema. 
 
 
Una  vez acomodados los bloques de cartas se da la siguiente instrucción: el objetivo de 
esta tarea es lograr la mayor cantidad posible de puntos. Para esto, puede escoger 
 
cartas con valor desde uno hasta cinco puntos (señale las cartas de “puntos”), en el 
orden que usted quiera. Cada vez que tome una carta de cualquier grupo, yo tomare y le 
mostrare la  carta que le corresponde del grupo de enfrente (señale las cartas de 
“castigo”), las cuales pueden o no contener castigos. Si la carta de castigo contiene el 
número 0, conservara los puntos obtenidos; si por ejemplo la carta tiene -2 usted perderá 
esos puntos. Cada vez que se muestre una carta de “castigo” se menciona en voz alta el 
castigo que le corresponde, al mismo tiempo que se muestra la carta a la persona. 
Tanto las cartas de los puntos como las cartas de los castigos deben conservar un orden. 
Cada carta de puntos seleccionada tiene que ser colocada en una columna adicional que 
corresponda con el grupo original de donde se obtuvo la carta. De la misma forma, el 
evaluador colocara en una columna adicional las cartas de castigos ya volteadas, para 
que la persona pueda ver siempre el resultado de los castigos. 
El registro se realizara de acuerdo al protocolo, que presenta una tabla con seis filas. En 
las filas del 1 al 5 se marca con un punto el valor de la carta seleccionada. En la fila 
superior se anotan los “castigos” (representada por la letra C) con un punto; si aparece 
un  0 no se registra nada. 
Durante la prueba la persona deberá esperar a que el evaluador descubra la carta de 
enfrente (castigos) y la registre para continuar con la siguiente elección. Por su parte el 
evaluador debe marcar el ritmo (pausado) de la prueba, de modo que los cinco minutos 
sean adecuados para que no sobre ni falte espacio de las casillas de registro (54 
casillas). 
Ejemplo de la anotación de puntos en la tabla: 
C            
5            
4            
3            
2            
1            
 
 
Al terminar esta prueba se realizaran las siguientes preguntas: ¿qué tipo de cartas era el 
que más puntos le daba? ¿Con qué grupo de cartas se quedaba con menos puntos? 
¿Qué grupo de cartas le quitaban puntos con más frecuencia? 
Interpretación de resultados 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 8 - 9  AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Juego de Cartas           
porcentaje cartas de riesgo >53 46-52 40-45 37-39 0-36 
puntuación total 0-8 9-14 15-20 21-23 >24 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 10-11  AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Juego de Cartas           
porcentaje cartas de riesgo >55 47-54 39-46 37-38 0-36 
puntuación total 0-8 9-15 16-23 24-25 >26 
 
Formato de recolección de datos 
La calificación se conforma de los siguientes aspectos: 
-Número de cartas: se anota el número de cartas que la persona escogió de cada uno de 
los bloques (del 1 al 5) y se multiplica por su valor; al sumar los puntos se obtendrá el 
subtotal de los puntos obtenidos en la prueba. 
-Número de castigos: se anota el número de castigos que se obtuvieron para cada grupo 
de cartas (del 1 al 5) y se multiplica por el castigo que le corresponde a cada una de 
ellas, así:  
 
Cartas número 1  2 puntos de castigo 
Cartas número 2  3 puntos de castigo 
Cartas número 3  5 puntos de castigo 
Cartas número 4  8 puntos de castigo 
Cartas número 5  12 puntos de castigo 
Se hace la suma de los puntos de castigo y se anota el subtotal. 
-Puntuación total: se obtiene al restar los puntos de castigo de los puntos ganados. Las 
puntuaciones obtenidas pueden contener valores negativos (por ejemplo -5), lo cual es 
indicativo que escogió una cantidad significativa de cartas de riesgo. 
-Porcentaje de cartas de riesgo: se obtiene del total de cartas que toma la persona y el 
número de cartas de riesgo (cartas de 4 puntos más la cartas de 5 puntos) tomadas. 
Ejemplo de calificación: 
No. Cartas Puntos No. castigos Puntos 
1= 6   =   6 1= 1=2 
2= 3   =   6 2= 1=3 
3= 2   =   6 3= 1=5 
4=       7   =  28 4=   2=16 
5=       7   =  35 5=   3=36 
subtotal 25      81 subtotal   8=62 
Puntuación total: 81-62=19. 




Test de Proceso riesgo  beneficio – Juego de cartas (5 min.) 
C                                                       
5                                                       
4                                                       
3                                                       
2                                                       
1                                                       
                              
C                                                       
5                                                       
4                                                       
3                                                       
2                                                       
1                                                       
                              
NUMERO DE CARTAS:  NÚMERO DE CASTIGOS: 
1= ____ = ____  1= ____ = ____   
2= ____ = ____  2= ____ = ____   
3= ____ = ____  3= ____ = ____   
4= ____ = ____  4= ____ = ____   
5= ____ = ____  5= ____ = ____   
TOTAL CARTAS _____ PUNTOS _____  CARTAS _____ CASTIGOS _____   
                              
PUNTUACIÓN TOTAL (puntos menos castigos ) _____ 
Porcentaje de cartas de riesgo (cartas 4+ cartas 5) / (total de cartas tomadas) *100 ____ 
Preguntas: 
1. ¿Cuáles grupos de cartas eran los que ms puntos le daban? _____ 
2. ¿Con cuál grupo de cartas quedaba con menos puntos? _____ 
3. ¿Cuáles grupos de cartas le quitaban puntos con más frecuencia? _____ 
4. ¿Cree que ganó o perdió? _____ 
Puntuación codificada porcentaje cartas de riesgo:____ 
Puntuación codificada de puntuación total:_____ 
 
 
4. PROTOCOLO DE APLICACIÓN DE PRUEBA EFECTO STROOP FORMA A: 
INHIBICIÓN 
 
Objetivo: Evalúa la capacidad para inhibir  una respuesta altamente automatizada. 
Recursos: Lamina  No 4, STROOP FORMA A, Lápiz, Cronometro, Hoja de registro. 
Manual de instrucciones  
Recomendaciones pretest: Ver en la parte superior. 
Instructivo: Tiempo de aplicación: Máximo cinco (5) minutos. Puntuación Máximo: 84 
acierto. 
Explicación  y aplicación de la prueba: La lamina STROOP FORMA A  contiene 14 
columnas con palabras impresas en diferentes colores (rojo, azul, verde, rosa, café y 
negro).  
Instrucción:  
1. Se presenta la lámina  
2. Se dan las siguientes instrucciones: 
a) Lo que tiene que hacer es leer en voz alta cada palabra, columna por columna, 
iniciando en la parte superior y continuando con las de abajo (señalar ambas filas), 
cuando vea una palabra subrayada, tiene que mencionar el color con el que esa palabra 
está pintada y no lo que está escrito. 




Registro: En la hoja de registro se encuentran  anotadas las palabras correspondientes 
a la lámina STROOP FORMA A y en color se marca la respuesta correcta que 
corresponde  a la palabra subrayada de la lámina. Se puede registrar una X cuando la 
respuesta no corresponda a la palabra indicada en la hoja de registro y un signo de 
correcto (✓)  cuando se  un acierto. El Tiempo empieza a correr desde que se 
“comience”. 
 
Interpretación de resultados 
 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 8-9 AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Stroop A 
Errores tipo Stroop >8 6-7 4-5 3 0-2 
Tiempo >236 198-235 
160-
197 148-159 1-147 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 10-11 AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Stroop A 
Errores tipo Stroop >6 5 3-4 2 0-1 
Tiempo >190 157-189 
124-
156 113-123 1-112 
 
Formato de recolección de datos  
Se registran los siguientes datos: 
- Errores tipo Stroop: cuando se dice la palabra subrayada en lugar de color 
- Errores no stroop: Cuando leyó incorrecto la palabra no subrayada 
- Si hay una equivocación parcial, se califica como error stroop, por ejemplo: “ro-
verde”. El sujeto iba a decir rojo, aunque luego haya rectificado. 
- Tiempo: Tiempo en segundos empleados en completar la prueba. 
 
- Aciertos: Palabras leídas correctamente. La puntuación máxima posible es 84. 
COLUMNA 1 2 3 4 5 6 7 
Fila               
1 Rojo Café  Azul Café Negro Rosa Café 
2 Café  Azul Café Rojo Rosado Negro Azul 
3 Rojo Rosado Rojo Verde Verde Café Verde 
4 Azul Verde Verde Rosa Café Azul Negro 
5 Negro Rojo Rosado Rosado Azul Rojo Rosado 
6 Negro Rosado  Negro Café Negro Verde Rosado 
                
1 Verde Café Azul Negro Verde Azul Rosado 
2 Café Negro Café Rosado Negro Café Verde 
3 Azul Rosado Negro Café Azul Rojo Azul 
4 Verde Café Azul Rojo Rosado Verde Negro 
5 Rosado Verde Rojo Azul Verde Rosado Verde 
6 Café Azul Rosado Verde Negro Negro Rojo 
Aciertos (máximo 84) _____      Errores no Stroop ______         
Errores Stroop ______ Puntuación  Cod._______    Tiempo_______ Puntuación 
cod.________ 
 
5. PROTOCOLO DE INHIBICIÓN- EFECTO STROOP FORMA B  
Objetivo: Evalúa la capacidad para inhibir  una respuesta altamente automatizada. 
Recursos: Lamina  STROOP FORMA B, Lápiz, Cronometro, Hoja de registro.   
Manual de instrucciones 
Recomendaciones prestest: Ver en la parte superior. 
Instructivo: Tiempo de aplicación: Suspender la prueba a los cinco (5) minutos. 
Puntuación Máximo: 84 acierto. 
Explicación   y Aplicación de la prueba: La lamina STROOP FORMA B contiene 14 
columnas con palabras impresas en diferentes colores (rojo, azul, verde, rosa, café y 
negro). Se presenta la lámina y se dan las siguientes instrucciones:  
1. Lo que tiene que hacer es leer en voz alta cada palabra, columna por columna, 
iniciando  con la columna  en la parte superior (señalar la fila de arriba) y continuando 
con la columna de abajo (señalar la parte inferior), cuando  yo señale  una columna con 
mi dedo y diga “leer”, usted deberá  leer cada palabra de la columna, pero cuando le diga 
 
“color”, debe  mencionar en toda esa columna el color  con  el que están escritas las 
palabras, y así iremos alternando cada columna hasta terminar la prueba. 
2. ¿Está preparado? 
3. Comience. 
4.  El evaluador lee la primera columna de manera “normal”. 
5. Antes que la persona comience a leer la segunda columna, se le  señala esta columna  
y se le dice “color”. 
6. La tercera columna se lee “normal”. 
7. En la cuarta columna se vuelve a indicar que se diga el “color” en la que están escritas 
todas las palabras de una columna; de este modo se van alternando cada una de las 






Registro: En la hoja de registro se encuentran  marcadas en negro la columna en donde 
el evaluador debe mencionar “leer” y en color las palabras de la columnas que el 
evaluador debe señalar con su dedo  y mencionar “color”. Se puede registrar una X 
cuando la respuesta no corresponda a la palabra indicada en la hoja de registro y un 
signo de correcto (✓)  cuando se  un acierto En el espacio correspondiente se anotan las 





Interpretación de resultados 
 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 8-9 AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Stroop B           
Errores tipo Stroop >11 8-10 5-7 4 0-3      
Tiempo     >187 159-186 
132-




EDAD 10-11 AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Stroop B           
Errores tipo Stroop >6 4-5 3 2 0-1      
Tiempo     >159 136-158 
113-
135 106-112 1-105 
 
Formato de recolección de datos  
Se registran los siguientes datos: 
Calificación: En esta prueba se consideran las siguientes calificaciones: 
- Errores tipo Stroop: cuando no  menciono  el color  en que esta descrita la palabra 
en una columna done se le indico mencionar el color. 
- Errores no Stroop: Cuando  leyó incorrectamente alguna palabra en una columna 
que debía leer normalmente. 
- Si se equivoca parcialmente, se cuenta como error Stroop o no Stroop, por 
ejemplo  
- por ejemplo: “ro-verde”. El sujeto iba a decir rojo, aunque luego haya rectificado. 
- Tiempo: Tiempo en segundos empleados en completar la prueba. 






A 1 2 3 4 5 6 7 
Fila               
1 
Rojo Rosado Azul Café Negro 
Rosad
o Rojo 
2 Café Azul Café Negro Café Verde Café 
3 Verde Café Rojo Verde Verde Rojo Verde 
4 Azul Verde Verde Rojo Rojo Azul Negro 
5 
Negro Negro Rosado 
Rosa
do Azul Negro Rosado 
6 Rosado Rosado Negro Azul Rosado Café Azul 
                
1 Rojo Verde Rosado Azul Rosa Verde Rojo 
2 Negro Café Café Negro Negro Café Verde 
3 
Azul Rosado Rojo 
Rosad
o Azul Rojo Azul 
4 Café Azul Verde Café Negro Azul Rosado 
5 Verde Negro Negro Verde Verde Rosado Negro 
6 Rosado Rojo Azul Rojo Rojo Negro Café 
Aciertos (máximo 84) _____ Errores no Stroop____  




6. PROTOCOLO DE FLEXIBILIDAD MENTAL- CLASIFICACIÓN DE CARTAS 
Objetivo: evaluar los siguientes procesos: 
-Capacidad para generar hipótesis de clasificación. 
-Capacidad para inhibir una respuesta equivocada y evitar la tendencia a utilizarla de 
forma repetitiva (flexibilidad mental). 
 
 
-Capacidad para mantener una conducta en relación con reforzamiento positivo. 
Recursos: Lamina 2, grupo de 64 cartas de respuesta, lápiz, y cronometro, formato de 
recolección de datos y protocolo de aplicación. 
 
Manual de instrucciones 
Recomendaciones pretest: Ver en la parte superior. 
Instructivo: Tiempo de aplicación: Suspender después de 10 minutos. 
Explicación y Aplicación de la prueba: la prueba tiene un grupo de 64 cartas, que 
contienen diversas figuras (cuadrado, octágono, rombo, trapecio) de distintos colores y 
números. Se coloca frente al examinado la lámina 2 junto con el grupo de cartas de 
respuesta y se le da la siguiente instrucción: “en esta tarea lo que debe hacer es tomar 
cada una de las cartas (señale el grupo de 64 cartas) empezando por la de arriba, y debe 
colocarlas frente a alguna de éstas (señale las cartas base de la lámina 2), según como 
crea que se relacionan o deban clasificarse. Los criterios de clasificación irán cambiando 
conforme avance la prueba. Si la carta que colocó es correcta, no diré nada, pero si es 
incorrecta, yo le diré “incorrecto”, entonces deje ahí la carta, tome la siguiente y trate de 
colocarla en el lugar adecuado. ¿Listo? Comience”.  
En ocasiones, algunas personas necesitan que se les diga “correcto” (sí,  bien, etc.) para 
continuar con la tarea, lo cual se puede hacer, pero es importante evitar al máximo el 
reforzamiento positivo de las clasificaciones correctas.  
Cada carta que se coloque frente a las “cartas de base” no se puede mover de su sitio. 
Las cartas siguientes deben colocarse encima de las anteriores. 
En la prueba se consideran tres criterios de clasificación: color, forma y número. La 
primera secuencia de clasificación es 1. Color (C); cuando se completa la primera 
categoría, se pasa a 2. Forma (F), seguida de 3. Número (N), 4. Forma (F), 5. Número 
(N) y 6. Color (C). El evaluador cambiará este criterio cuando se produzcan 10 
clasificaciones correctas, ya sea de forma continua o interrumpida. Es importante no 
notificar el cambio de clasificación, ya que el cambio debe estar implícito en la 
retroalimentación proporcionada.  
 
Para el registro la prueba tiene diversas claves. En el protocolo se observa la matriz de 
registro, en la cual se utilizan cuatro símbolos básicos: 
1. C F N O 
2. C F N O 
3. C F N O 
4. C F N O 
- El círculo se utiliza para indicar el principio de clasificación utilizado para registrar el 
desempeño en la tarea. Sólo se encierra en un círculo el criterio de clasificación en la 
primera fila de la serie de los 10 posibles aciertos esperados. Cuando llegue a 10 
aciertos, consecutivos o no, el evaluador encierra en un círculo la inicial del siguiente 
criterio de la secuencia establecida por la prueba. 
- La diagonal hacia la derecha indica que le criterio utilizado fue correcto. 
- La línea de subrayado señala que además del criterio correcto, este coincidió con otro 
criterio que el evaluado también puede considerar como correcto. 
- La X indica que uno o más criterios utilizados son incorrectos. Con frecuencia, en una 
misma carta coinciden dos criterios equivocados, donde el evaluador no sabe cuál de 
ellos es el  elegido por la persona. Es importante No preguntar cuál criterio se está 
utilizando; en vez de ello, se tachan con una X ambos criterios. Cuando no se sabe el 
criterio de la persona para colocar determinada carta, se tacha la letra “O” (otro criterio). 
Es recomendable numerar los aciertos a la derecha de cada fila, hasta llegar a 10, para 
producir el cambio de principio de clasificación, ya que en un número importante de 
casos no se producen de forma consecutiva y es difícil para el evaluador con poca 
experiencia contarlos mentalmente. Finalmente, se registra el tiempo total en minutos y 





Interpretación de resultados 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 8 - 9  AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Clasificación de cartas           
errores de mantenimiento >13 10-12 7-9 5-6 0-4 
DORSOLATERAL 
Clasificación de cartas           
perseveraciones >18 14-17 10-13 8-9 0-7 
perseveraciones diferidas >12 9-11 7-8 6 0-5 
tiempo >589 491-588 392-490 359-391 1-358 
PUNTUACIONES CODIFICADAS 
EDAD 10-11  AÑOS 
Puntuación codificada 1 2 3 4 5 
ORBITOMEDIAL 
Clasificación de cartas           
errores de mantenimiento >12 8-11 5-7 3-4 0-2 
DORSOLATERAL 
Clasificación de cartas           
perseveraciones >17 12-16 8-11 6-7 0-5 
perseveraciones diferidas >15 12-14 8-11 7 0-6 
tiempo >688 561-687 435-560 393-434 1-392 
 
Formato de recolección de datos 
Calificación: hay 5 calificaciones en esta prueba.  
- Aciertos: correspondencia entre el principio de clasificación establecido por la 





C F N O 
C F N O 
C F N O 
 Cuando coincide un criterio correcto más de una categoría adicional, se traza una línea 
por debajo de este otro criterio, pero se toma como acierto la clasificación correcta. En 
este ejemplo, el criterio correcto es color, pero la carta de base coincide con otro criterio 
como forma: 
C F N O 
La puntuación máxima es de 64 aciertos. 
- Errores: indican la no correspondencia del criterio de clasificación señalado por la 
prueba con el del sujeto. Los errores se registran con una “X”. la letra “O” indica “otro 
criterio”. Se registra con una X en esta opción cuando el evaluador no puede establecer 
qué criterio utilizó el sujeto para clasificar esa carta en particular 9la carta no coincide en 
forma, ni en color, ni en número). Recuerde No preguntar qué criterio utilizó durante el 
desarrollo de la prueba. Suponiendo que el criterio es “Color”. 
1. C F N O 
2. C F N O 
3. C F N O 
4. C F N O 
Cuando coinciden más de dos criterios equivocados, se marcan ambos criterios, pero 
solo se cuenta como un error: 
C F N O 
- Perseveraciones: ocurren cuando la colocación de la carta inmediata-posterior a 
un error corresponde al mismo criterio equivocado. El registro se hace tachando 
la del criterio. Por ejemplo, cuando se utiliza el criterio “color”(letra C) y la persona 
clasifica las tres primeras cartas de acuerdo con la “forma” (letra F): 
C F N O Error  
 
C F N O Perseveración 
C F N O Perseveración 
En este caso, en la selección número uno, se ha producido un error; la selección dos y 
tres son perseveraciones. 
- Perseveraciones diferidas: se produce cuando se utiliza el mismo criterio 
equivocado elegido en alguno de los cuatro intentos anteriores, sin considerar el 
principio de clasificación que antecede inmediatamente (en cuyo caso será 
perseveración). El registro se hace con una  “X”. por ejemplo: cuando se utiliza el 
criterio “color” (letra C): 
1. C F N O Error 
2. C F N O Error 
3. C F N O Error 
4. C F N O Perseveración diferida 
En este caso, las cartas uno, dos y tres son errores de clasificación. La colocación de la 
carta cuatro es una perseveración diferida, ya que el error se presentó en la carta uno, 
pero no en el que antecedía inmediatamente (ensayo tres en el ejemplo). Cuando un 
error ocurre cinco selecciones después de un error similar, ya no se considera una 
perseveración diferida. 
- Errores de mantenimiento: los errores de mantenimiento ocurres cuando después 
de por lo menos tres aciertos consecutivos no se mantiene el principio de 
clasificación y se cambia el criterio. Por eje. cuando se utiliza el criterio 
“color”(letra C) 
1. C F N O Acierto 
2. C F N O Acierto 
3. C F N O Acierto 
4. C F N O Acierto  
5. C F N O Error de mantenimiento 
 
En este caso, las selecciones 1-4 son correctas; en la selección cinco, la persona cambia 
al criterio de “forma”, por lo que corresponde a un error de mantenimiento. 
Habrá ocasiones en las cuales durante la clasificación de las cartas coincidan dos o más 
errores en un ensayo (ya sean errores, perseveraciones, perseveraciones diferidas o 
errores de mantenimiento), en estos casos, se debe elegir un tipo de error para la 
calificación final. Cuando se haya marcado la opción “otro”, se califica como error. 
Test de flexibilidad mental- clasificación de cartas (10min) 
1 C F N O   17 C F N O   33 C F N O   49 C F N O   
2 C F N O 
 
18 C F N O 
 
34 C F N O 
 
50 C F N O   
3 C F N O 
 
19 C F N O 
 
35 C F N O 
 
51 C F N O   
4 C F N O 
 
20 C F N O 
 
36 C F N O 
 
52 C F N O   
5 C F N O 
 
21 C F N O 
 
37 C F N O 
 
53 C F N O   
6 C F N O 
 
22 C F N O 
 
38 C F N O 
 
54 C F N O   
7 C F N O 
 
23 C F N O 
 
39 C F N O 
 
55 C F N O   
8 C F N O 
 
24 C F N O 
 
40 C F N O 
 
56 C F N O   
9 C F N O 
 
25 C F N O 
 
41 C F N O 
 
57 C F N O   
10 C F N O 
 
26 C F N O 
 
42 C F N O 
 
58 C F N O   
11 C F N O 
 
27 C F N O 
 
43 C F N O 
 
59 C F N O   
12 C F N O 
 
28 C F N O 
 
44 C F N O 
 
60 C F N O   
13 C F N O 
 
29 C F N O 
 
45 C F N O 
 
61 C F N O   
14 C F N O 
 
30 C F N O 
 
46 C F N O 
 
62 C F N O   
15 C F N O 
 
31 C F N O 
 
47 C F N O 
 
63 C F N O   
16 C F N O  32 C F N O  48 C F N O  64 C F N O   
Aciertos (máx. posible 64):_______ Errores:____ 
    
  
Perseveraciones diferidas:______ Error mantenimiento:____ 
Perseveraciones:______       Tiempo:_____           
Puntuación codificada Error mantenimiento:____ 
Puntuación codificada perseveraciones:______ 
Puntuación codificada perseveraciones diferidas:______ 
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